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1. Pesquisa Bibliografica

Para realizar a revisao bibliografica pelo método on line, nao foi utilizado limite de

tempo, buscando ndo excluir, caso existissem, alguns estudos cldssicos sobre enxaqueca.

Usaram-se as bases de dados MEDLINE (1966 a 2003), LILACS e Web of Science (1968 a

2003), com os seguintes descritores e conectores para busca:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)

Migraine ¢ epidemiology;

Headache e epidemiology;

(Migraine ou Headache) e risk factors;

Migraine e population surveillance;

Migraine e prevalence;

Migraine e population based;

Migraine e (alcohol consumption ou alcohol drinking);
Migraine e (smoking ou tabagismo);

Migraine ¢ (age distribution ou age factors);

Migraine e oral contraceptives;

Migraine e menstruation.

Os resultados da revisao bibliografica podem ser vistos no Quadro 1.

Quadro 1 — Resultados da busca bibliografica sobre enxaqueca

Base de Dados Total artigos Relevantes*
MEDLINE 616 112
LILACS 42 14

Web of Science 118 60

Total 776 186

* artigos que utilizavam classificacdo IHS.
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1.1 Critérios de inclusao e exclusiao dos artigos

Para a andlise de prevaléncia, foram considerados os artigos que utilizavam o Critério
[HS para classificacdo das cefaléias, incluindo os de revisdo. Quanto ao estudo de associagdo,
incluiram-se também artigos que ndo usassem o critério IHS. Empregaram-se outras fontes de

pesquisas, como bibliotecas, livros e contato com autores para efetuar este trabalho.
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2. Justificativa

A cefaléia ¢ um sintoma comum na populacdo, com prevaléncia ao longo da vida
superior a 90,0% (11). Varios estudos demonstram um aumento de até 60,0% na prevaléncia
de cefaléia nos ultimos 10 anos (11,27), o que a torna um importante problema de saude
publica, tanto pelo numero de pessoas que experimentam a dor quanto pelo efeito acarretado
pela mesma sobre o trabalho e relagdes sociais (13).

Os primeiros estudos sobre cefaléia foram realizados em ambulatorios ou consultdrios,
em grupos com pouca representatividade, sem critérios claros para a sua defini¢ao (38).

Em 1988, com a criagdo da classificacdo das cefaléias (26) pela International
Headache Society (IHS), os critérios clinicos tornaram-se operacionais e comparaveis,
possibilitando a realizacdo de estudos epidemiologicos e permitindo a anélise da consisténcia
dos achados. A partir dessa classificacdo, varios estudos vém sendo realizados a fim de
conhecer a distribui¢do, impacto, diagnostico, tratamento e fatores de risco para a ocorréncia
das cefaléias.

As cefaléias podem ser classificadas em secundarias, quando constituem sintomas de
outras afeccdes, ou primarias, quando ndo hd uma causa subjacente, sendo essas as mais
freqlientes. Dentre as cefaléias primarias, a enxaqueca ¢ uma das mais prevalentes e também
uma das mais incapacitantes, causando grande impacto na qualidade de vida dos individuos.

Estudos consideram a enxaqueca mais incapacitante do que certas doengas, como
hipertensdo arterial, osteoartrite e diabetes, trazendo, além do prejuizo individual, um prejuizo
econdmico que repercute sobre o proprio individuo e sobre a sociedade, através de custos
diretos (atencdo médica, medicamentos, etc) e custos indiretos (diminui¢ao da produtividade e
falta ao trabalho) (12,17).

As prevaléncias de enxaqueca encontradas em diversos estudos sdo variadas, sendo que
no Brasil, o Unico estudo de base populacional detectado, revelou 22,1% para a mesma, no
ultimo ano (52).

A pesquisa da epidemiologia da enxaqueca permite que se conheca sua distribuicdo na
populacdo e os fatores de risco para sua ocorréncia o que leva ao planejamento de estratégias

mais efetivas e de intervengdes no campo da satide publica.
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Assim, um estudo de base populacional em Pelotas (onde a enxaqueca nunca foi
estudada) permitira identificar a prevaléncia de enxaqueca na populagdo, bem como descrever

seu comportamento e os possiveis fatores associados a ocorréncia das crises.
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3. Revisao de literatura

3.1 Enxaqueca

E definida como ataques recorrentes de cefaléia, de carater pulsatil, localizagdo
unilateral, intensidade moderada e forte, que piora com atividades fisicas rotineiras e
presencas de nauseas e/ou vomitos ou fono e fotofobia (26).

A enxaqueca ¢ considerada uma sensibilidade hereditaria com reagdes neurovasculares
a certos estimulos (35). Segundo Adams (2), caracteriza-se por episoddios recorrentes de
cefaléia, comumente unilateral, de qualidade pulsatil, com inicio das manifesta¢des
geralmente na infancia, adolescéncia ou inicio da vida adulta.

Muitas tém sido as hipdteses, mecanismos e causas relacionadas as enxaquecas, tais
como: alimentos, alergias, vasoespasmos, altera¢des serotoninérgicas, desordens plaquetarias,
desordens da barreira hemato-encefélica e origem psicogénica. Evidéncias indicam que ¢ uma
doenga neuroldgica que se origina na intimidade do sistema nervoso, com bases genéticas (71,
32).

Os mecanismos fisiopatologicos da enxaqueca ainda ndo estdo completamente
esclarecidos. Para Vincent (71), em seu artigo de revisdo, a alteracdo genética de um canal de
calcio cerebral especifico provocaria um estado de hiperexcitabilidade, com metabolismo
cerebral anormal, o que tornaria o Sistema Nervoso Central (SNC) mais susceptivel a
estimulos externos (como luminosos e alimentares) e internos (estresse emocional, por
exemplo).

Conforme Krymchantowski e Moreira Filho (32), a enxaqueca ¢ um disturbio bio-
eletroquimico cerebral, possivelmente originado na ruptura do cromossomo 19p 13.1.

A enxaqueca pode manifestar-se com aura ¢ sem aura. Com aura caracteriza-se por
dorméncia, diminui¢do da for¢a muscular em um lado ou parte do corpo, observagdo de pontos

ou raios luminosos ou brilhantes, perda total ou parcial de uma parte do campo de visao (33).

3.2 Impacto Social
O impacto social e econdomico provocado pela dor de cabega e, particularmente, pela
enxaqueca, na vida das pessoas, ¢ imenso. Estima-se que, apenas nos Estados Unidos (EUA),

os custos diretos da enxaqueca provocados por consultas ¢ medicacdo estejam em torno de U$
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10 bilhdes anuais, sem levar em conta os custos indiretos, provocados por falta ao trabalho e
perda da produtividade (18).

Estudos europeus mostram que pessoas portadoras de enxaqueca perdem, em média,
até quatro dias de trabalho por ano, em fungdo das crises de dor, sem contar os dias que
trabalham com dor, diminuindo sua produtividade. Além disso, os prejuizos sociais sao
incalculdveis, pois, a ansiedade pela possibilidade de uma nova crise leva ao habito de evitar
assumir compromissos profissionais, de lazer, convivéncia familiar e viagens (39).

No Canadd, um estudo avaliou os efeitos da ultima crise de enxaqueca, sendo
verificado que 19,0% dos enxaquecosos faltaram ao servigo, 31,0% cancelaram atividades
familiares e 30,0% deixaram de participar de atividades sociais (21).

Um estudo que avaliou 6006 pacientes, atendidos em unidades basicas de salde,
revelou que a enxaqueca foi a principal causa de atendimentos, dentre as cefaléias, ocupando
45,1% das consultas (10).

Em um estudo realizado na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, 71,1% dos casos de cefaléia eram de etiologia primdria, considerando que a
enxaqueca respondeu por 48,2% dos casos (12).

Em funciondrios do Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto, foi observada a limitagao
social que os portadores da enxaqueca estdo expostos; mais de 40% dos funciondrios tinham
medo de uma nova crise e pensavam constantemente na dor, o que revela ser a enxaqueca
causa de grande impacto na qualidade de vida dos individuos, provocando diminui¢ao de sua

capacidade laborativa, com prejuizo economico consideravel (11).

3.3 Metodologias dos estudos sobre cefaléia

Virios estudos sobre cefaléia e enxaqueca vém sendo realizados mundialmente. As
classificagdes utilizadas, na maioria desses estudos, sdo variadas, o que dificulta a
interpretagao e comparacao dos resultados (68, 57).

Existem alguns problemas metodoldgicos nos estudos epidemiolédgicos sobre cefaléias,
como a subjetividade na definicdo dos tipos de cefaléia, a natureza episddica das cefaléias, a
representatividade das populagdes, o método da coleta de dados e a analise estatistica dos
mesmos (56). Além disso, a enxaqueca ¢ um disturbio heterogéneo onde as crises variam na

sua intensidade, duracdo, freqiiéncia e ocorréncia de sintomas associados. Destaca-se também,
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o “recall bias”, viés de rememoragao ou lembranga que determina o efeito telescopio, ou seja,
a tendéncia de relatar a ocorréncia de eventos passados mais proximos ao tempo presente.

Os estudos de base populacional utilizam, como principal método, questiondrios (de
autopreenchimento) enviados pelo correio; alguns realizam entrevistas diretas ou por telefone,
ou ainda, através da Internet. A entrevista clinica com especialista em cefaléia ¢ considerada o
“padrao-ouro” para validacdo do instrumento, porém esse método ¢ demorado e dispendioso,

nao sendo possivel sua utilizagdo na maioria dos estudos.

3.4 Critérios de Classificacao

O primeiro critério sistematico para classificar as cefaléias foi criado em 1962 pelo Ad
Hoc Committee, do Instituto Nacional de Satide Mental dos EUA. Em 1988, em San Diego, a
International Headache Society (IHS) apresentou a classifica¢do e critérios diagnosticos para
cefaléias, neuralgias craniais ¢ dor facial, sendo um avango importante para o adequado
reconhecimento e diagnoéstico diferencial das mesmas. Segundo esse critério, as cefaléias
foram divididas em 13 grupos diagnodsticos (Quadro 2) com mais de 150 subtipos. O grupo 1 a

4 representa as primarias € o0 de 5 ao 12, as secundarias (52).
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QUADRO 2 - Classificacao das cefaléias, neuralgias cranianas e dor facial, de acordo

com a [HS, 1988.

Enxaqueca

Cefaléia do tipo tensional

Cefaléia em salvas e hemicrania paroxistica cronica

Cefaléias diversas nao associadas a lesdes estruturais

.

Cefaléia associada a trauma de cranio

Cefaléia associada a disturbios vasculares

Cefaléia associada a outros disturbios intracranianos nao-vasculares

Cefaléia associada a substancias ou sua retirada

.

o w0 9 NN AW N =

Cefaléia associada a infec¢do nao-cefalica

[
&

Cefaléia associada a disturbio metabdlico

11. Cefaléia ou dor facial associada a distirbio do cranio, pescogo, olhos, orelhas,
seios paranasais, dentes ou a outras estruturas faciais ou cranianas

12. Neuralgias cranianas, dor de tronco nervoso

13. Cefaléia nao classificavel

Para a classificacdo da enxaqueca sao utilizados os critérios apresentados no Quadro 3.
Conforme Abu-Arefeh e Russel (1), o critério diagnostico da enxaqueca, definido pela IHS, ¢
amplamente aceito e tem sido aplicado com grande sucesso em estudos de epidemiologia da
enxaqueca em adultos. Arruda et al (4) observaram baixa sensibilidade e alta especificidade

dos critérios diagnosticos do IHS, em criangas e adolescentes.
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QUADRO 3 — Critérios diagnoésticos da enxaqueca sem aura, enxaqueca com aura e

distirbio enxaquecoso, de acordo com a IHS, 1988.

1.1 — Enxaqueca sem aura

A — Pelo menos cinco crises preenchendo critérios B-D

B — Crise de cefaléia durando 4 a 72 horas (ndo tratadas ou tratadas sem sucesso)
C — Cefaléia com, no minimo, duas das seguintes caracteristicas:

1. Localizagao unilateral

2. Qualidade pulsatil

3. Intensidade moderada ou severa

4. Agravada por atividade fisica rotineira

D — Presenca de, no minimo, um dos seguintes sintomas, durante a cefaléia:

1. Nduseas e/ou vOmitos

2. Fotofobia e fonofobia

1.2 — Enxaqueca com aura

A — Pelo menos duas crises que satisfagam o critério B

B — Pelo menos trés das quatro caracteristicas seguintes:

1. Um ou mais sintomas de aura totalmente reversiveis, que indicam disfung¢ao focal
cortical e/ou do tronco cerebral

2. Pelo menos um sintoma de aura que se desenvolva gradualmente em mais de 4
minutos, ou dois ou mais sintomas que ocorram em sucessao

3. Nenhum sintoma da aura que dure mais de 60 minutos

4. A cefaléia segue a aura com um intervalo livre inferior a 60 minutos

1.7 - Distirbio enxaquecoso que niao preenche os critérios acima

A — Preenche todos os critérios para uma das formas de enxaqueca acima, exceto um

B — Nao preenche os critérios para cefaléia do tipo tensional
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3.5 Prevaléncias

Nos estudos encontrados na literatura que utilizaram esta classificagdo internacional,
observaram-se prevaléncias de enxaqueca de 1,0 a 28,0%, em diferentes paises. Em paises
como Hong Kong e Etiopia é menor do que 5,0%. Na Dinamarca, Fran¢a, Hungria, Estados
Unidos, Chile e Peru variam de 5,0 a 10,0%; na Alemanha, Portugal, Suécia, Turquia e
Tailandia variam de 10,0 a 20,0% e, em paises como Suica, Canad4d e Coréia, alcancam
valores entre 20,0 € 25,0% (15, 3, 69, 30, 58, 28, 5, 66, 37, 25, 51, 17, 42).

Para Stewart et al (68) que realizaram um estudo de meta-andlise, essa variabilidade
nas prevaléncias encontradas pode ser explicada pela diferenca de sexo e idade nos estudos.
Ele constatou, por meio de regressdo linear, que o fator sexo ¢ responsavel por 15,0% da
variagdo, e sexo adicionado a idade ¢ responsavel por 30,0% de variagdo nas estimativas de
prevaléncia.

Em estudo feito recentemente em Oma, detectou-se uma prevaléncia de 10,1% (18).
Na Franca, da mesma forma, observou-se uma prevaléncia de enxaqueca na populacao
nacional, de 15 anos ou mais, de 7,9% para enxaqueca e 9,1% para disturbio enxaquecoso
(27).

No Brasil, em um estudo de base populacional, efetuado em Florian6polis, SC, com
um questionario baseado nos critérios da International Headache Society (IHS), constatou-se
uma prevaléncia de enxaqueca no ultimo ano de 22,1% (52).

A prevaléncia e impacto da enxaqueca, em funcionarios do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, foram avaliados por Bigal et al (11), que
encontraram ao longo da vida 30,4%, anual 29,5% e mensal 27,6% de prevaléncias. Kowacs et
al (31) avaliaram a prevaléncia e caracteristicas clinicas da enxaqueca em uma populagdo com
visdo prejudicada, em Curitiba, com idade entre 16 e 60 anos, tendo como critérios de inclusdo
a presenga de cegueira total ou prejuizo visual severo e observaram uma prevaléncia ao longo

da vida de 16,7%.

3.6 Fatores associados a enxaqueca
3.6.1 Fatores Sociais e Demograficos
A enxaqueca ¢ uma cefaléia predominante no sexo feminino, o que pode ser

evidenciado em varios estudos de base populacional, realizados em diversos paises. Existe
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alguma diferenca na propor¢ao de mulheres para homens, nos estudos revisados, devido as
diferengas nas faixas etarias pesquisadas. Bank & Marton (5), Wang et al (72) e Rasmussen
(59) encontraram uma proporcao de mulheres para homens de 3:1.

No Quadro abaixo (Quadro 4), podem ser observadas algumas prevaléncias anuais,
conforme o sexo:

Quadro 4- Prevaléncia de enxaqueca conforme sexo e faixa etaria

Autor Faixa Etaria Sexo (M:F) Amostra
(anos) (%)

Stewart e col, | 12-20 5,7: 17,6 populacional

1992 (66)

Rasmussen, 25- 64 6,0: 15,0 populacional

1995 (56)

Sanvito e col, | 17-43 13,0: 26,0 estudantes de

1996 (62) medicina

Barea e col, 1996 | 10- 18 9,6: 10,3 escolares

®)

Wang e col, 2000 | 15 ou mais 4,5: 14,4 populacional

(72)

Queiroz, 2001 15-64 14,2: 28,8 populacional

(52)

Dahlof & Linde, | 18-74 9,5:16,7 populacional

2001 (16)

Henry e col, | 15 ou mais 4,0:11,2 populacional

2002 (27)

Deleu e col, | 10-72 4,5:5,6 populacional

2002 (19)

Em relacdo a faixa etaria, a prevaléncia de enxaqueca foi maior em adultos jovens no

estudo de Lipton (39) e Rasmussen (55).
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Conforme Dirk Deleu (19), a enxaqueca predominou na idade de 30 anos. Wang et al
(73) observaram a mais alta prevaléncia entre os 30 e 34 anos (21,1%), nas mulheres, e, no
sexo masculino, entre 25 a 29 anos (8,3%). Craig (14) notou um decréscimo de prevaléncia a
partir dos 45 anos de idade, semelhante a Raymond et al (54) que relataram uma maior
prevaléncia na faixa etaria dos 33 aos 44 anos.

Queiroz (52), avaliando a prevaléncia de enxaqueca no ultimo ano, por faixa etaria e
sexo, encontrou a enxaqueca mais prevalente nas mulheres do que nos homens, em todas as
faixas etarias, porém, essa diferenca foi estatisticamente significativa dos 35 aos 54 anos, nao
sendo significativa dos 15 aos 34 anos. No sexo feminino, houve dois picos de prevaléncia:
nas faixas etarias de 35-44 anos e de 55-64 anos, com prevaléncias de 35,4% e 38,7%,
respectivamente. No sexo masculino, observou uma prevaléncia de 20,5% entre os 25 e 34
anos.

Segundo Stewart et al (66), a prevaléncia de enxaqueca comeca a decrescer a partir dos
30 anos, nos homens, e ao final dos 40 anos, nas mulheres. Afirmam também que a presenga
de enxaqueca varia de acordo com a raga, sendo encontrada uma prevaléncia maior da mesma
em brancos (20,4%) em relacdo aos ndo-brancos (africanos e asiaticos: 16,2% e 9,2%,
respectivamente). Waters (73) ressalta que, nos paises da Africa, a prevaléncia de enxaqueca é
menor do que na Europa e EUA.

Alguns estudos demonstram uma maior prevaléncia de enxaqueca em niveis
socioecondmicos mais baixos (67, 34), sendo que outros ndo evidenciam tal associagdo (36,
65, 16, 47).

Stewart et al (66) encontraram um pico de prevaléncia de 40% para a menor renda e de
22% para a maior renda.

No Brasil, Queiroz (52) observou uma tendéncia linear, ou seja, quanto menor a renda
familiar, maior a prevaléncia de enxaqueca e distarbio enxaquecoso; os individuos
entrevistados que consumiam menos de 48,3 kWh reportaram 1,54 vezes mais enxaqueca do
que aqueles que consumiam mais de 105,5 Kwh de energia.

Um estudo populacional na Frang¢a (28) concluiu que a enxaqueca foi mais comum na
classe média, enquanto um estudo americano (66) revelou que mulheres de meia idade, que

trabalhavam em casa, tinham riscos aumentados de apresentarem enxaqueca.
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Queiroz (52) descobriu uma prevaléncia de enxaqueca 60,0% maior em individuos
separados ou vitvos em relagdo aos solteiros; entretanto, outros estudos nao verificaram tal

associacao (58, 44, 34).

3.6.2 Fatores precipitantes

Geralmente a enxaqueca ¢ multifatorial, sendo os fatores precipitantes necessarios, mas
ndo suficientes para iniciar uma crise (64, 55).

Alguns estudos tém relatado elevada influéncia de fatores alimentares precipitantes
(46, 22, 29), sendo que outros ndo manifestam esses achados (55, 5).

Rasmussen (59) ressalta que essas associacOes sdo dificeis de demonstrar, pela
mudan¢a de hébitos dos individuos que experimentam os ataques de enxaqueca, e ainda
sugere, a existéncia de um limiar de dose do fator, para que a precipitagdo da dor aconteca.

Na literatura, s3o destacados inumeros alimentos, bebidas e aditivos que sao
considerados precipitantes da enxaqueca, tais como: queijos, chocolate, frutas citricas,
glutamato monossodico, alimentos gordurosos, sorvetes, bebidas alcodlicas, carnes (tiamina),
cachorro-quente, enlatados (nitritos), feniletilamina, frutas citricas (principalmente laranja,
limdo, abacaxi e péssego), lingiiicas, salsichas e alimentos de coloracdo avermelhada em
conserva (nitritos e nitratos usados como conservantes), frituras e aspartame (45, 43, 53).

Savi et al (63) avaliaram o papel dos alimentos em desencadear cefaléias, inclusive
enxaqueca, em 309 pacientes, sendo que 1/3 deles relatou suscetibilidade a certos alimentos,
entre os quais os mais citados foram chocolate, queijo e alcool.

O estudo de Van den Bergh (70) observou que 44,7% dos pacientes mencionaram
alimentos como fatores precipitantes, a semelhanga do estudo citado anteriormente.

Peatfield et al (50) avaliaram 490 pacientes com enxaqueca: desses, 19,0% indicavam
o chocolate como fator precipitante, 18,0% para queijo, 11,0% para frutas citricas, 21,0% para
bebidas de alcool e 31,0% das mulheres consideraram os contraceptivos orais como
precipitadores da enxaqueca.

Virios autores convergem afirmando que, menarca, menstruacao, uso de contraceptivo
oral, menopausa, gravidez e reposicdo hormonal, sdo eventos que alteram os niveis hormonais,
podendo causar uma mudancga na prevaléncia ou intensidade das cefaléias, principalmente da

enxaqueca (64, 41, 7, 20).
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O uso de contraceptivo oral, dependendo de sua composicao, pode diminuir ou
aumentar a manifestacdo da enxaqueca, mudar o padrdo e freqiiéncia de seus ataques e, em
alguns casos, ndo ocasionar mudangas significativas. Além da composicdo do contraceptivo
oral, a variabilidade individual contribui para que o mesmo se torne precipitante, agravante ou
até mesmo, ndo precipite a enxaqueca (6, 7, 9, 61).

Ierusalimscchy e Moreira Filho (29) observaram que 45,8% das mulheres que faziam
uso de contraceptivo oral tiveram um aumento nas crises de enxaqueca.

No estudo de Lu et al (40), que avaliou a prevaléncia de enxaqueca em adolescentes de
13 a 15 anos, um numero significativo delas relatou que suas dores foram precipitadas por
menstruacdo. Rasmussen (55) afirma que 70,0% das mulheres tém enxaqueca relacionada ao
ciclo menstrual, sendo 67,0% nos dois primeiros dias antes da menstruacao, 28,0% durante a
menstruacao e somente 5,0% no meio do ciclo.

Dzoljic (20) observa que 51,0% das mulheres que sofrem de enxaqueca t€m suas crises
no primeiro dia do ciclo menstrual, tempo de mais alta flutuacdo nos niveis de estrogeno.
Ressalta também que estudantes com enxaqueca tiveram ataques mais freqlientes e maior
exarcebagdo (68,0%) do que estudantes com cefaléia (30,0%).

Muitas mulheres melhoram da enxaqueca espontaneamente na menopausa, voltando a
piorar quando iniciam a reposicao hormonal estrogénica (33).

O tabagismo, também ¢ considerado um fator precipitante, sendo apontado em dois
estudos (29, 70).

Fatores comportamentais como alimentacdo, bebidas e tabagismo ndo serdo avaliados
no presente estudo devido as limitagdes do estudo transversal, possibilidade de causalidade
reversa e também as restri¢des no numero de questdes no instrumento a ser utilizado.

Além desses fatores citados anteriormente, estresse, jejum, falta de uma das refeigoes,
reducdo ou excesso de horas dormidas, fadiga, distirbios emocionais, esfor¢o fisico,
mudancas de clima e altitude, tensdo muscular, tensdo emocional e cheiros fortes sdo outros
possiveis fatores precipitantes de um ataque de enxaqueca (5, 54, 55, 49, 70, 60, 48, 23); tais

fatores deixardo de ser analisados aqui, pois ndo fazem parte deste estudo.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo geral
Identificar a prevaléncia de enxaqueca no ultimo ano, em adultos da cidade de

Pelotas, e alguns fatores de risco a ela associados.

4.2. Objetivos Especificos
0 Determinar a prevaléncia de enxaqueca no ultimo ano, em adultos da cidade de
Pelotas;

0 Avaliar alguns fatores de risco para enxaqueca, tais como:

° faixa etaria;

o SeX0;

o cor da pele;

° nivel socioeconomico;

. anticoncepcional hormonal;
° menstruagao;

5. Hipéteses
0 A prevaléncia de enxaqueca na populacao adulta de Pelotas € proxima a 20%;

= Os fatores de risco para enxaqueca sao:

° faixa etaria até os 40 anos de idade;

° sexo feminino;

o cor da pele branca;

° baixo nivel socioeconémico;

. utiliza¢do de anticoncepcional hormonal;
° menstruacao.
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6. Marco Tedrico

O modelo empregado demonstra uma cadeia de determinantes hierarquizados, os quais
influenciam de forma distal ou proximal a ocorréncia do desfecho.

Como determinantes distais estdo as caracteristicas socioecondmicas (nivel econdmico
e renda), as caracteristicas demograficas (idade, sexo, cor da pele, situagdo conjugal),
caracteristicas hereditarias (historia familiar). A evolugdo da historia natural da doenga
envolve inter-relacdes entre agentes etioldgicos (predisposicdo hereditaria) da doenga,
caracteristicas individuais, que estimulam o desenvolvimento da enxaqueca e condigdes
socioecondmicas que permitem a existéncia de fatores precipitantes (33).

O nivel econdmico sera avaliado através dos critérios estipulados pela Associacdo
Brasileira de Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME-ANEP). Segundo a ABIPEME, as
pessoas sdo classificadas em grupos conforme os bens de consumo: categorias A, B, C, D e E.
Caracteristicas demograficas podem influenciar na prevaléncia de enxaqueca, uma vez que,
muitos estudos apontam predisposi¢do maior para a cor da pele branca, idade jovem e sexo
feminino. As caracteristicas socioecondmicas, independentes dos fatores demograficos, atuam
em um mesmo nivel desses, sendo as pessoas de nivel socioecondmico mais baixo mais
suscetiveis a manifestagdo da enxaqueca, segundo alguns estudos.

No nivel mais proximal, encontram-se os fatores hormonais, como pilula
anticoncepcional e menstruagdo. Nas mulheres, os fatores hormonais em muitos casos
precipitam as crises e podem estar influenciando a diferenca nas proporgdes da enxaqueca
entre homens e mulheres (mulheres com proporgdes bem superiores).

Vérios fatores comportamentais podem ser descritos como precipitantes das
enxaquecas, entre eles: alguns alimentos, bebidas alcoolicas e tabagismo. As caracteristicas de
trabalho e psicologicas também sdo citadas na literatura como fatores associados a enxaqueca

(11, 19).
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7. Modelo Teorico Hierarquizado

Caracteristicas
Socioecondomicas
Nivel socioecondmico

Caracteristicas
Demograficas
Idade Sexo Cor da pele

Caracteristicas
Hereditarias
Historia familiar

Caracteristicas
Comportamentais
Alimentacao
Tabagismo
Bebidas

Caracteristicas
de trabalho
Tipo de ocupagdo
Jornada de trabalho
Ambiente de trabalho

Caracteristicas
Hormonais
Menstruacao
Pilula
anticoncepcional

Caracteristicas
Psicosociais
Stress
Tensao
Ansiedade

ENXAQUECA
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8. Modelo de Andlise

Caracteristicas Socioecondémicas Caracteristicas demograficas

Nivel Socioecondmico
Renda

|dade Sexo Cor dapele

!

Caracteristicas Hormonais
Menstruacéo
Pilula anticoncepcional

l

ENXAQUECA
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9. Metodologia

9.1 Delineamento

Para verificar a prevaléncia de enxaqueca na populacio adulta de Pelotas, propde-se
um estudo transversal. Sendo a enxaqueca uma doenga comum, o delineamento transversal
¢ o mais adequado, e, além disso, permite o estudo de associagdes. Outras vantagens desse
delineamento sdo a possibilidade da elaboracdo de novas hipdteses, o baixo custo e rapidez

de sua realizacao.

9.2 Populacao-alvo
A populacao do estudo serd constituida por pessoas, de ambos os sexos, com idade
entre 20 a 64 anos, residentes na area urbana de Pelotas. As variaveis menstruacao e

anticoncepcional hormonal serdo avaliadas na populacao feminina de 20 a 49 anos.

9.3 Variaveis:

9.3.1 Caracterizacao do desfecho

Através de um questionario, seguindo a Classificacdo da “International Headache
Society (IHS)”, a dor de cabega sera denominada enxaqueca, quando apresentar pelo menos
cinco ataques de dor de cabeca, com duracdo em média de 4 horas a 3 dias (ndo tratadas ou
tratadas sem sucesso), com pelo menos duas das seguintes caracteristicas: localizagdo
unilateral, qualidade pulsatil, intensidade moderada ou severa e agravada por atividade
fisica rotineira. No periodo da dor, deverdo estar presentes pelo menos um dos seguintes
sintomas: nauseas e/ou vomitos, piora da dor com a luz (fotofobia) e piora da dor com o

som (fonofobia).
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9. 3.2 Operacionalizacao do desfecho

Quadro 5- Operacionalizacdo do desfecho

Variavel Indicadores Escalas
Presencade cefaéia Dor de cabeca sim/ néo
Caracterizacdo dacefaéia Perguntada apenas aos
para posterior classificagdo | individuos que acusarem
segundo critériosdalHS cefaléda no Udltimo ano,
considerando o tipo de
cefaléia mais freguente
Freguéncia dos ataques Escala ordinal
menos de 5
5 oumais
Duragao dos ataques, se Escalaordina

ndo toma medicagdo ou se
esta ndo funciona

de1 a4 horas
de4 horasa3 dias
mais de 3 dias

Localizacdo da cefaléia

Qualitativanominal

somente em um dos lados da
cabeca; asvezes emum, as
vezes em outro lado da
cabeca ou dos dois lados da
cabeca.

Tipo de dor

Qualitativanominal
latgjante/ pulsétil; em
pressao ou aperto; em
fisgadas / pontadas; outro

Intensidade da dor

Qualitativanominal

nao atrapal ha atividades do
dia-a-dia; atrapalhaum
pouco; atrapal ha totalmente
as atividades do dia-a-dia.

Piorada cefaéiacom
esforcos fisicos rotineiros

Categoricabinaria
ndo /sim

Sintomas associados com a
cefaéia

Qualitativanominal
Nauseas.ndo/ sm
Voémitos:ndo/ sim
Fotofobia:ndo/ sim
Fonofobia: ndo/ sim
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Quadro 6- Caracterizagao das exposi¢oes

Variavel Tipo de variavel
1.Caracteristicas
demograficas
Sexo categorica binaria
Idade numérica discreta
Cor da pele categorica
2.Caracteristicas
socioecondmicas
ABIPEME/ANEP categorica ordinal
3.Caracteristicas
hormonais
anticoncepcional categodrica binaria
hormonal
menstruacao categorica binaria

9.3.4 Operacionalizacido das exposicoes

e Sexo: masculino ou feminino;

e Idade: nimeros completos de anos vividos pelo individuo; posteriormente,
serd agrupada por décadas;

e Cor da pele: branca, ndo branca;

e Nivel Socioeconéomico: segundo classificacio ABIPEME (A, B, C, D e E).

e Anticoncepcional Hormonal (somente para mulheres): uso de pilula ou
injecdo para ndo engravidar.

e Menstruacio (somente para mulheres): menstruar regularmente nos ultimos

trés meses.

9. 3.5 Critérios de exclusao

Pessoas institucionalizadas (asilos, hospitais, presidios) nao fardo parte da amostra.

10. Calculo do tamanho da amostra
10.1 Calculo do tamanho da amostra para prevaléncia
Quadro 9- Célculo do tamanho da amostra com prevaléncia estimada de enxaqueca de

20,0%, diferentes percentuais de erro e nivel de significncia de 95,0%
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Nivel de Confianca

Erro aceitavel

(pontos percentuais)

Tamanho da amostra

95,0% 3,0% 682
95.0% 2,5% 982
95,0% 2,0% 1534

Acredita-se que, para uma prevaléncia estimada de 20,0% ,é razoavel aceitar um erro

de trés pontos percentuais, obtendo-se um calculo de tamanho de amostra em torno de 682

pessoas. Ajustando-se esse numero para o efeito do delineamento da amostragem por

conglomerados de 1,2 conforme o estudo de Queirds (2001) e mais um acréscimo de 10,0%

para perdas , o tamanho da amostra necessario serd de 900 individuos.

10.2 Calculo do tamanho da amostra para associa¢oes

A tabela abaixo mostra os célculos para as diferentes exposicdes a serem estudadas,

considerando um poder de 80,0%, um nivel de confianca de 95,0%, um risco relativo maior ou

igual a 2,0 e uma prevaléncia geral de enxaqueca de 20,0%.

Tabela 1. Calculo do tamanho da amostra para as respectivas associacoes

Variavel

Nivel De E

Cor da pele branca
Idade de 20 a 39
anos

Sexo feminino
Pilula
anticoncepcional

Menstruagao

Razdo ndo Freqiiénciade  Prevaléncia de

exposto /exposto  exposi¢do

enxaqueca nos

nao expostos

7:3 32,0% 15,0%
3:17 85,0% 15,0%
3:2 44,0% 15,0%
1:1 51,0% 15,0%
3:2 55,0% 15,0%
2:8 80,0% 15,0%

Tamanho Amostra

da acrescentada
amostra de 10% para
perdas

307 338

547 602

273 300

266 292

273 300

434 477

Acréscimo de 15%
para fatores de

confusdo
388
692

345

336
345

549

A exposi¢do que exigiu maior tamanho da amostra foi a variavel cor da pele, pois com

acréscimos para perdas e fatores de confusdo, alcangou um valor de 692 individuos; esse
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numero acrescido de 1,2 correspondente ao efeito de delineamento, resultou em 830
individuos, com um poder de 80,0%, nivel de confianca de 95,0%, e risco relativo de no
minimo 2,0.

Utilizando o ultimo censo, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) como fonte, verificou-se uma média de 1,82 individuos por domicilio na faixa etéria
de 20 a 64 anos, o que resultaria em 456 domicilios necessarios a fim de alcangar a amostra
exigida.

A associacdo entre anticoncepcional hormonal e menstruacdo com enxaqueca sera
avaliada na faixa etaria de 20 a 49 anos. A pilula anticoncepcional exigiu uma amostra de 345
mulheres que acrescida do efeito de delineamento (1,2), totalizou 414 mulheres. O ultimo
censo do IBGE verificou a média de 0,8 mulheres nessa faixa etaria em cada domicilio.
Portanto, seriam necessarios 518 domicilios para contemplar essa amostra.

Para a variavel menstruagao, necessita-se de uma amostra de 549 mulheres ou 659 com
o efeito de delineamento, sendo necessarios 824 domicilios.

Em razdo do consorcio, o tamanho da amostra deverd ser suficiente para atender as
necessidades de todos os mestrandos. Sendo assim, decidiu-se visitar cerca de 1440

domicilios, o que abrange o tamanho de amostra necessario para o estudo da enxaqueca.

11. Amostragem

O Programa de Pods-graduagdo em Epidemiologia do Centro de Pesquisas
Epidemiologicas da Universidade Federal de Pelotas tem suas pesquisas desenvolvidas através
de um sistema denominado Consoércio. O Consorcio consiste da participagao conjunta de todos
os mestrandos no trabalho de campo, desde a selecdo das entrevistadoras até a andlise, com
um questionario Unico reunindo as perguntas de interesse dos mesmos. Esse sistema permite
um Otimo treinamento dos mestrandos para a realizagdo de pesquisas, além de possibilitar
menores custos na realizacdo de seus projetos. Apresenta também a vantagem de encurtar o
tempo de execugdo do trabalho de campo, evitando atrasos nas entregas das dissertagdes.

Cada mestrando participante do consorcio realizou célculos de tamanho de amostra que
atendessem aos objetivos gerais e especificos de seus projetos, incluindo estimativas para
prevaléncia e associagdo. Optou-se pela utilizacdo da amostra por conglomerados, utilizando-

se para defini¢do dos mesmos, a grade de setores censitarios do Censo Demografico de 2000.
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A partir desses resultados, verificou-se que o numero de domicilios que atenderia aos
objetivos de todos seria de 1400, considerando os acréscimos de 10% para perdas e recusas e
15% para controle dos fatores de confusdo. Em fun¢do da necessidade de reduzir os efeitos de
delineamento encontrados em estudos anteriores que utilizaram 20 domicilios por setor,
decidiu-se amostrar 10 domicilios em cada um dos setores selecionados. A fim de obter-se um
nimero igual de setores para os 16 mestrandos, participantes do consorcio, decidiu-se visitar
144 setores (9 setores por mestrando), resultando num total de 1440 domicilios.

Os 404 setores censitarios da zona urbana de Pelotas (tendo sido excluidos 4 setores
especiais) foram listados, conforme a ordem crescente da renda média do chefe da familia e
foi calculado o numero cumulativo de domicilios do primeiro ao Gltimo setor. O nimero total
de domicilios (92407) foi dividido por 144, de forma a obter-se o pulo (de 642) para a selegao
sistematica a ser realizada. O ntimero 88, selecionado aleatoriamente, entre 1 e 642, ficou
sendo o primeiro setor a ser incluido na amostra. A este numero foi adicionado 642, de forma
que o segundo setor selecionado foi o que abrangia o domicilio 730. Esse processo foi repetido
até que o niimero obtido superasse o total de domicilios. Nesse ponto, 144 setores haviam sido
selecionados. Essa amostragem sistematica de setores, ordenados pela renda média do chefe
do domicilio equivale a um processo de estratificagao.

A selecdo de domicilios dentro de cada setor selecionado seguiu uma logica
semelhante a selecdo dos setores. O numero de domicilios do setor registrado pelo Censo
Demografico de 2000 foi dividido por 10 (o niimero de domicilios desejados), de forma a
obter-se o pulo. Um numero entre 1 e o pulo de cada setor foi determinado de forma aleatoria,
sendo este o primeiro domicilio. Os seguintes foram determinados pela adicdo do valor do
pulo, repetindo o processo até o fim do setor, que estudado teve seus domicilios enumerados
para esta selecdo, sendo que a estratégia descrita acima foi aplicada a lista obtida para cada
setor.Quando o nimero de domicilios, encontrados nesses superou o previsto pelo Censo
2000, o que foi verificado pelas batedoras, foram selecionados nesses setores um numero
maior que os dez domicilios inicialmente planejados. O oposto ocorreu naqueles em que
houve diminui¢ao no nimero de domicilios, que eram quase raros, o que garantiu uma amostra

no minimo de 1440 domicilios.

12. Instrumento
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Sera utilizado no presente estudo um questionario estruturado, segundo os critérios da
IHS, baseado no questiondrio utilizado por Rasmussen et al (1991) e Queiroz (2001) para
classificacdo da enxaqueca. Além disso, serdo acrescentadas questdes sobre fatores hormonais
(exclusivamente para o sexo feminino, como menstrua¢do e uso de anticoncepcional

hormonal) e questdes sociodemograficas.

13. Selecio e treinamento das entrevistadoras

As entrevistadoras serdo do sexo feminino, selecionadas através de formulario de
inscricdo e entrevista. Posteriormente, estas serdo treinadas pelos mestrandos, a fim de
padronizar e qualificar a coleta de dados. O treinamento constara de técnica de dramatizacao e
entrevista, que se realizard em trés fases: leitura do questiondrio e manual de instrucdes,
dramatizacdo das entrevistas e entrevistas acompanhadas. A Ultima fase do treinamento

constara de um estudo piloto.

14. Estudo Piloto

Serd realizado em um setor censitario da populag@o alvo, ndo incluido posteriormente
no estudo, com a finalidade do treinamento das entrevistadoras, ajuste da sistematica da coleta
de dados, treinamento da codificacdo, preparagdo e teste do banco de dados, preparagao da

analise de consisténcia dos dados e andlise preliminar dos dados obtidos.

15. Logistica

O quartel general (QG) do consorcio serd na Faculdade de Medicina e cada mestrando
deverd supervisionar setores e entrevistadores. Semanalmente, os entrevistadores entregardo
0s questionarios aos mestrandos responsaveis no QG e receberdo passagens e indicagdo dos
novos domicilios a serem visitados. Cabe ao mestrando revisar cada questionario e codificar
questées em aberto. As pessoas que recusarem participar da pesquisa, nesse primeiro
momento, receberao novas visitas do entrevistador (no minimo 3) e, como ultima tentativa,
ainda uma visita do supervisor; somente a partir desse momento, serdo consideradas recusas
definitivas Os supervisores tém que ser ativos na reversdo de perdas e recusas. O proprio
entrevistador devera revisar e codificar o questionario apds cada entrevista; cada mestrando

sera responsavel também pela revisita a 10,0% da amostra para o controle de qualidade. As
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perguntas do controle de qualidade serdo escolhidas individualmente pelo mestrando,
respeitando alguns critérios de escolha, como: varidveis que ndo modifiquem facilmente com

0 tempo, que sejam pouco invasivas e que sejam importantes para cada tipo de investigagao.

16. Processamento e analise dos dados

Apos a revisdo dos questionarios, os dados serdo codificados e digitados duas vezes
pelo programa EPI INFO 6 .0. A analise dos mesmos serd realizada com os softwares STATA
7.0 e SPSS 8.0 . Inicialmente sera feita uma analise descritiva para caracterizar a amostra;
posteriormente, serdo efetuadas analises bivariadas, com teste T para comparagdao de médias,
Qui-quadrado e de Tendéncia Linear. A magnitude de associa¢do serd avaliada, através do
calculo de razdes de prevaléncias, com seus respectivos intervalos de confianga (95%). Na
analise multivariada, serd realizada regressdao de Poisson ou regressdo logistica para controle

das variaveis de confundimento, com base no modelo de analise proposto no presente projeto.

17. Limitac¢oes do Estudo

e Sera avaliada a cefaléia do ultimo ano, levando em consideragdo apenas a dor de
cabeca mais freqiliente; geralmente, o individuo lembra da cefaléia mais recente ou da mais
intensa e incapacitante;

e Diagnostico baseado em informagdes do paciente;

e Alguns individuos poderdo estar fazendo tratamento adequado para enxaqueca, o que
podera subestimar a prevaléncia da mesma;

e O critério diagnostico IHS constitui-se em um problema para defini¢do da duracao da
dor, pois muitos pacientes tomam analgésicos logo no inicio da dor.

e Uma grande variedade de fatores de risco ndo poderdo ser estudados devido a

restricdo no nimero de perguntas do consorcio.

18. Controle de qualidade
O controle de qualidade serd desenvolvido em trés etapas. Serd, inicialmente realizada

uma revisdo poés-entrevista, pelo entrevistador, préximo a residéncia do entrevistado.

Semanalmente, o mestrando analisard junto com o entrevistador os questionarios aplicados
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durante a semana. Serdo reaplicadas 10% das perguntas pré-selecionadas, a 10% dos

entrevistados.

19. Aspectos Eticos

Todos os individuos entrevistados receberdo informagdes sobre os objetivos da

pesquisa, garantindo-se sigilo quanto as informagdes. Pedir-se-4 um Consentimento Informado

aos participantes da entrevista. O projeto serd submetido ao Comité de ética da UFPel.

20. Divulgacio dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através de um artigo (requisito para

obtencdo do titulo de Mestre em Epidemiologia). Posteriormente, os principais resultados

serdo publicados em periddicos cientificos e da imprensa, sendo depois divulgados para a

Secretaria de Saude do municipio.

21. Cronograma

| ANO [ 2003 | 2004

Meses M|IAM|J|J|IA|S|O|N|D|IJ MIAM|J|J|A|S|O|N|D
Revisdo de literatura | X | X | X | X| X[ X | X| X [ X | X | X X XXX XXX X]|X|X
Elaboragao dos X X|X

instrumentos de

coleta de dados

Estudo pré-piloto X

Selegao e X

treinamento das

entrevistadoras

Definicao da X |X|X

amostra ¢ coleta de

dados

Codificagao, revisao X | X|X

e digitacdo  dos

dados

Preparacao da X

edi¢cao dos dados

Analise dos dados X[ X|X| X

Redacgao X| X|X|X|X
Divulgagéo dos X
resultados
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22. Orcamento

Serdo imprescindiveis materiais de consumo para realizagdo do projeto, tais como:
papel para confec¢do dos questiondrios, mapas, folhas de conglomerados, pranchetas,
apontadores, lapis, borracha, crachas, sacola para carregar o material, grampeador, grampos,
disquetes, papel de impressora, toner, etiquetas € outros materiais.

O presente projeto faz parte de um consorcio de mestrandos do programa de Pos-
graduacdo em Epidemiologia 2003/2004, sendo que os custos para sua realizagdo serdo
financiados pelo Centro de Pesquisas Epidemiologicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. Gastos que excederem o or¢amento disponivel serdo

cobertos pelos mestrandos do consorcio.
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24. Anexos
24. 1 Questionario

AGORA FALAREMOS SOBRE DOR DE CABECA NO ULTIMO ANO

1. Desde <més> do ano passado o Sr (a) teve dor de cabeca? EDORC
(0) nao SE NAO PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) sim

2. Quantos ataques de dor de cabeca o Sr (a) teve desde <més> do ano | EATAQ
passado?

(0) menos de S ataques
(1) 5 ataques ou mais
(9) IGN

(8) NSA

3. De um modo geral, se o Sr (a) nio tomar remédio ou se o remédio nio | EDUR
adiantar, esses ataques de dor de cabeca duram:
(1) de 1 a 4 horas

(2) mais de 4 horas a 3 dias

(3) mais de 3 dias

(9) IGN

(8) NSA

4. Em cada ataque de dor de cabeca, a dor de um modo geral, no inicio, é: ELOC
(1) somente em um dos lados da cabeca

(2) as vezes em um lado, as vezes nos dois lados da cabeca
(3) dos dois lados da cabeca ao mesmo tempo

(9) IGN

(8) NSA

5. Essa dor de cabeca, de um modo geral, é: ETIP___
(1) latejante/ pulsatil

(2) em pressao ou aperto
(3) em fisgada ou pontada
(4) outro

(9) IGN

(8) NSA

6. Essa dor de cabeca, de um modo geral: EATIV___
(0) ndo atrapalha suas atividades do dia-a-dia

(1) atrapalha um pouco suas atividades do dia-a-dia
(2) atrapalha totalmente suas atividades do dia-a-dia
(9) IGN

(8) NSA
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7. Quando o Sr (a) sente dor de cabeca:
Ela é acompanhada de vontade de vomitar ou enjoo? (0) ndo (1) sim (9) IGN | ENAU
(8) NSA ECLAR
Ela piora na presenca de luz ou claridade? (0) ndo (1) sim (9) IGN (8) NSA EBARU
Ela piora com barulhos? (0) nao (1) sim (9) IGN (8) NSA EPIAT
Ela piora com atividades como caminhar, subir escadas, abaixar-se? (0) ndo
(1) sim (9) IGN (8) NSA

Somente para mulheres de 20 a 49 anos:
8. A senhora tem dor de cabeca 1 a 2 dias antes, ou durante a | EMEN__
menstruacao?
(0) ndo
(1) sim
9. A senhora usa pilula ou injecdo para niao engravidar? Se ndo pule a | EPIL___
proxima questéo
(0) ndo
(1) sim
10. O uso de pilula ou injecdo para niao engravidar faz aumentar seus | EAUM___

ataques de dor de cabec¢a?
(0) ndo

(1) sim

(3) néo sabe

(4) NSA

24.2 Manual de Instrucoes

PERGUNTA 1. Desde <més> do ano passado o Sr (a) teve dor de cabeca?

(0) nao (1) sim

A pergunta deve ser lida, sendo que a palavra <més> devera ser substituida pelo més que esta

sendo realizada a pesquisa. Portanto o “sim” corresponderd a presenga de alguma dor de

cabeca desde a mesma data do ano anterior até a data atual e o “nao” a ausé€ncia de dor nesse

mesmo periodo.
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PERGUNTA 2. . Quantos ataques de dor de cabeca o Sr (a) teve desde <més> do ano
passado?

(0) menos de 5 ataques

(1) 5 ataques ou mais

(9) IGN

(8) NSA

A pergunta devera ser lida e as opg¢des também, substituindo-se da mesma forma que a questao
anterior, a palavra <més> pelo més que estd sendo realizada a pesquisa. A palavra ataque
compreenderd o momento que inicia a dor até ela parar; um ataque pode durar horas ou até
dias, no caso da pessoa deitar com dor de cabeca e acordar ainda com dor de cabega, embora a
dor possa ser mais fraca, ainda ¢ a mesma dor, portanto corresponderia a um ataque. Deve

sempre existir um espago de tempo sem dor de cabega entre um ataque e outro.

PERGUNTA 3. De um modo geral, se o Sr (a) nio toma remédio ou se o remédio nao
adianta, esses ataques de dor de cabe¢a duram:

(1) de 1 a 4 horas

(2) mais de 4 horas até 3 dias

(3) mais de 3 dias

(9) IGN

(8) NSA

Ler a pergunta . Se a pessoa referir que sempre toma remédio, cuidar a op¢ao, pois se ela toma
remédio e o remédio ndo aliviar a dor, deve-se perguntar novamente, até a pessoa escolher
uma das alternativas.

Caso a pessoa tome remédios e estes funcionem, aliviando a dor deve-se marcar a opcao (4)
sempre toma remédio e alivia a dor.

Caso o (a) entrevistado (a) ndo lembrar ou ndo souber dizer a resposta apos algumas leituras,

usa-se (9) IGN.
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PERGUNTA 4. Em cada ataque de dor de cabeca, a dor de um modo geral, no inicio, é:
(1) somente em um dos lados da cabeca

(2) as vezes em um lado, as vezes nos dois lados da cabeca

(3) dos dois lados da cabeca ao mesmo tempo

(4) IGN

(5) NSA

Ler a pergunta e as alternativas. Repetir novamente até o (a) entrevistado (a) escolher uma

op¢ao entre as alternativas.

Pergunta S . Essa dor de cabeca, de um modo geral, é:
(1) latejante/ pulsatil

(2) em pressao ou aperto

(3) em fisgada ou pontada

(4) outro

(9) IGN

(8) NSA

Ler a pergunta e alternativas. Ler novamente. Se houver dificuldade no entendimento podem
ser usados os seguintes termos:

Latejante= que lateja

Pulsatil = que pulsa, como a batida do coragao.

Em pressao ou aperto= como se tivesse um peso

Fisgada ou pontada = fincada

Ler novamente depois das explicagdes, para que o (a) entrevistado (a) escolha sua opgao.
Pergunta 6. Essa dor de cabeca, de um modo geral:

(0) ndo atrapalha suas atividades do dia-a-dia

(1) atrapalha um pouco suas atividades do dia-a-dia

(2) atrapalha totalmente suas atividades do dia-a-dia

(9) IGN

(8) NSA
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Ler a pergunta e alternativas. Caso haja duvida no que sao atividades do dia-a-dia, explique
que sdo atividades de rotina, realizadas no trabalho, em casa, com os filhos..Atrapalhar um
pouco significa que a pessoa fica mais abatida com a dor, mas mesmo assim consegue ir ao
trabalho ou fazer suas atividades. Atrapalhar totalmente significa que a pessoa ndo consegue ir
ao trabalho ou fazer suas tarefas domésticas, etc.. fica impossibilitada por causa da dor. Nao

atrapalha significa que a dor passa rapido, ndo chegando a influenciar na rotina diaria.

Pergunta 7. Quando o Sr (a) sente dor de cabeca:

Ela é acompanhada de vontade de vomitar ou enjoo? (0) nao (1) sim (9) IGN (8) NSA
Ela piora na presenca de claridade? (0) nao (1) sim (9) IGN (8) NSA

Ela piora com barulhos? (0) nao (1) sim (9) IGN (8) NSA

Ela piora com atividades rotineiras como caminhar, subir escadas, abaixar-se? (0) nao

(1) sim (9) IGN (8) NSA

Ler as perguntas. Caso haja alguma duvida podem-se utilizar:
Vontade de vomitar =ndusea
Barulhos = ruidos ou sons

Leia a pergunta novamente até a pessoa escolher uma alternativa.

Pergunta 8. A senhora tem dor de cabeca 1 a 2 dias antes, ou durante a menstruacgio?
(0) nao
(1) sim

Ler a pergunta. Se a entrevistada ndo entender a pergunta repita-a claramente. Esclarecer que
ey e . - -

sim” significa que a entrevistada apresenta uma das condi¢des ou as duas condigdes ao
mesmo tempo € ‘“ndo”, que a entrevistada nao apresenta dor de cabeca nesse periodo

relacionado a menstruacgao.

51



Pergunta 9. A senhora usa pilula ou injecio para niao engravidar? Se ndo pule a proxima
questéo
(0) ndo
(1) sim

Ler a pergunta. Se a entrevistada ndo entender repita-a claramente, marcando a alternativa

correspondente.

Pergunta 10. O uso de pilula ou injecio para nido engravidar faz aumentar seus ataques
de dor de cabeca?

(0) nao

(1) sim

(3) ndo sabe

(4) NSA

Se na questdo anterior a resposta foi ndo. Marca-se na questdo NSA. Caso a senhora tenha
utilizado inje¢do ou pilula para ndo engravidar leia a questdo. Se houver duvida, leia
novamente. Caso a entrevistada ndo afirme com exatiddo se aumenta ou nao, marque a

alternativa ndo sabe.
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1. Introducgéo

O trabalho de campo foi redlizado através de um consorcio de pesquisa entre 0s
mestrandos do curso de Pos-graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federa de Pelotas,
0 qual se caracterizou por ter sido feito em conjunto, desde a elaboragdo do instrumento de
pesquisa (questionério), até o planegjamento e criagéo do banco de dados.

O questionario foi elaborado com perguntas gerais, de interesse de todos os
pesquisadores e perguntas especificas conforme o interesse de cada um. O plang/amento do
trabalho de campo envolveu a diviso de tarefas, tais como: selecdo das auxiliares de pesquisa
(batedoras e entrevistadoras), contratacdo de digitadores e arquivista, treinamento do pessoal,
divulgacéo da pesquisa na imprensa local, confecgdes de etiquetas, supervisdo do controle de
qualidade, impressao de questionarios, supervisao dos erros de codificacdo, administracdo dos
recursos financeiros, validac&o dos dados, teste da inconsisténcia dos dados, entre outros.

Os objetivos desse trabalho em conjunto sdo a maior agilidade na execugdo do mesmo,
a diminuicdo dos custos e um melhor controle de qualidade. O presente relatorio descreve
essas atividades desenvolvidas para a redlizacdo de um estudo transversal de base

popul acional, na zona urbana da cidade de Pelotas.

2. Elaboracgéo do Instrumento de Pesquisa

O instrumento de pesquisa, utilizado para a coleta de dados, constituiu-se de um
guestionario, elaborado pelos pesquisadores, formulado com 228 questbes, distribuidas em
quatro blocos, constituidas das questbes especificas. 0 Bloco A, aplicado as criancas de 3 a9
anos 11 meses e 29 dias, ou as suas maes, com 28 questdes de acordo com 0s interesses
especificos de alguns mestrandos (variaveis socioeconémicas, comportamentais, demograficas
e de salde); o bloco B, aplicado a adolescentes de ambos os sexos, de 10 a 19 anos 11 meses,
e 29 dias, com 54 questdes de acordo com interesses especificos de alguns mestrandos
(variavels socioecondmicas, comportamentais, demogréficas e de salide); o bloco C, aplicado
aos adultos, 20 anos ou mais, com 130 questdes, referentes aos interesses da maioria dos
mestrandos (variaveis socioeconémicas, comportamentais, demogréficas e de salde); o bloco
D, respondido apenas por um morador do domicilio (preferencialmente a dona de casa),

contendo questdes socioecondmicas e familiares. Cada entrevistadora possuia uma planilha de
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domicilio e uma folha de conglomerado, com os domicilios a serem visitados pela

entrevistadora, no setor especifico.

3. Manual de Instrucdes

Paralelamente a redacéo do questionario, foi elaborado um manual de instrugdes, para
auxiliar as entrevistadoras no trabalho de campo. Esse instrumento de registro abordava
consideracOes gerais em relacdo a realizacdo de entrevistas domiciliares, cuidados, métodos de
abordagem, reversdo de recusas, instrucdes gerais para 0 preenchimento dos questionérios e

instrucdes especificas por blocos.

4. Amostragem

Foi realizado o processo de amostragem em multiplos estagios. Inicialmente, houve a
amostra por conglomerados, definidos a partir da grade de setores censité&rios do Censo
Demografico de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico. Realizou-se 0 sorteio
de 144 dos 409 setores de Pelotas, estratificados em relacéo a renda média do responsavel pelo
domicilio, e, posteriormente, listaram-se todos os domicilios de cada um dos 144 setores,
sendo esses classificados quanto ao status de ocupagdo (residéncia, comércio ou desabitado).
Apos listagem dos domicilios elegiveis, (exclusdo dos desabitados e puramente comerciais),
selecionaram-se sistematicamente 10 casas de cada setor, totalizando 1440 domicilios e uma

previsdo inicial de 4608 pessoas elegivels para a amostra (com trés anos ou mais de idade).

5. Selecao das batedoras

Com o objetivo de facilitar o trabaho de campo, foi efetuada uma selecdo para
batedoras, com a funcéo de atualizacdo dos dados dos domicilios sorteados e classificagdo do
status de ocupacdo das residéncias. Todo esse processo facilitaria o trabalho da entrevistadora,
que receberia 0 endereco da residéncia a ser visitada, juntamente com 0 home das pessoas e
idade das mesmas, bem como telefone para contato e horério de preferéncia das entrevistas,
além de uma carta de apresentacdo, explicando o trabalho a ser desenvolvido. Além disso, o
mesmo diminuiria o viés de selecdo, que poderia ocorrer caso ficasse a cargo da entrevistadora

arealizacéo do sorteio do domicilio.
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As batedoras foram selecionadas através do preenchimento de fichas de inscricdo, na
secretaria do Centro de Epidemiologia. Os funcionérios e conhecidos foram avisados de que
poderiam divulgar a contratagéo para o trabalho entre pessoas interessadas em realizar essa
atividade, desde que, estas se enquadrassem nas seguintes condigdes. tempo livre de 40 horas,
minimo de 18 anos, ensino médio completo e sexo feminino. Ainda foram critérios de selecéo,
a escrita das candidatas, o tempo disponivel e a prévia participacdo em trabalhos dessa
natureza. Todas as pessoas que Se enquadravam nesses critérios participaram de um
treinamento na tarde de 22 de setembro de 2003. Depois do treinamento, foram selecionadas
32 candidatas, que iniciariam o trabalho. Vinte candidatas ficaram como suplentes, caso fosse
necessario chamar mais pessoas para a execucao do trabalho. No treinamento, foram dadas
todas as orientacdes dos codigos a serem utilizados, como residéncia ®, comércio © ou casa
desabitada®©, ressaltou-se a importancia de verificar com atengdo o nimero da casa, a rua e,
caso ndo tivesse numero, anotar caracteristicas para identificacdo nas observacbes. Foi
orientada também a postura, como lidar com as pessoas, o tipo de roupa adequada, e a forma

mai s correta de seguir os setores, fechando quadras e numerando-as.

6. Reconhecimento dos Setores Censitarios

ApoGs a andlise da logistica a ser desenvolvida, buscou-se, através do programa Stata,
um sorteio dos 144 setores que fariam parte da pesquisa. Todos esses, de acordo com o ponto
de partida inicial estabelecido pelo Ultimo censo, seriam vasculhados por “batedoras’ que
teriam a funcdo de verificar o nUmero de domicilios, que pertenciam, atualmente, ao setor,
bem como a locdizagdo de novos domicilios, casas sem  moradores
(aluguel/venda/abandonada) ou comércios sem moradia e com moradia anexadas.

Cada mestrando ficou responsavel por duas batedoras, que deveriam cobrir o total de
nove setores. Depois de recebida a listagem dos domicilios habitados, foi-lhes dada uma
numeracdo. Fez-se um sorteio aleatdrio, pelo programa Stata, para determinar o ponto inicial
(o primeiro domicilio a ser selecionado) e, a partir dai, de acordo com o pulo de cada setor,
que foi estabelecido pelo nimero total de domicilios do censo, divididos por 10, obteve-se a

listagem dos domicilios de cada setor.
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7. Carta de apresentacao

Apos selecdo dos domicilios da amostra, os mestrandos foram as residéncias sorteadas
de seus respectivos setores, com 0 objetivo de entregar uma carta de apresentagdo que
continha informagdes a respeito do trabalho desenvolvido pelo Centro de Pesguisas
Epidemiologicas da UFPEL e do estudo a ser realizado pelos mestrandos. Neste contato, além
da apresentacdo formal do pesquisador, foram obtidos dados relativos a0 nimero de
moradores da residéncia, bem como, idade e sexo dos mesmos, um nimero de telefone para

contato e o melhor horério para a visita da entrevistadora.

8. Selecao das entrevistadoras

Foram selecionadas 77 candidatas, 32 iniciaram a coleta de dados, 45 ficaram como
suplentes. Divulgou-se a selecdo através do jornal “Diario Popular”. Procurou-se ter contato
com entrevistadoras que haviam participado de pesquisas anteriores do Centro de Pesquisa,
através do telefone, verificando se teriam algum interesse em participar da selecdo. As
interessadas deveriam preencher uma ficha de inscricdo, com curriculo resumido, horarios
disponivels, aém de anexarem foto 3 X 4, na secretaria do Centro de Pesguisas
Epidemioldgicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. O processo
de selecdo foi realizado em vérias etapas, as quais séo explicadas abaixo:

8.1 Analise dos curriculos resumidos: os critérios pré-estabelecidos, para inclusdo
das candidatas, nessa fase inicial, foram: ser do sexo feminino, idade igual ou superior a 18
anos, possuir ensino médio completo e disponibilidade de 40 horas semanais, inclusive finais
de semana, dando preferéncia a quem possuia experiéncia prévia em pesquisa ou trabalho com
publico, além da verificacdo da letra da candidata na ficha de inscricdo, que deveria ser
preenchidaa mdo. Nessa primeira selecdo foram aprovadas 77 candidatas para a fase seguinte
do processo de selecéo.

8.2 Treinamento das entrevistadoras: as 77 candidatas, aprovadas na primeira etapa
do processo de selecdo, submeteram-se a um treinamento de 40 horas. Este treinamento
aconteceu no periodo de 20 a 24 de outubro de 2003, na Faculdade de Medicinada UFPel, e as
sel ecionadas participaram de uma prova prética, realizando um piloto, em visitas domiciliares,
sob supervisdo dos mestrandos. Avaliaram-se individualmente as candidatas. Ao final do

treinamento, estas foram submetidas a uma prova tedrica sobre conteldos abordados no
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treinamento. As 32 candidatas que tiveram as melhores notas na prova pratica e tedrica foram
selecionadas para o trabalho de campo, e 45 para suplentes em caso de desisténcias ou

demissdes.

9. Etapas do treinamento

9.1 Apresentacao geral: Iniciamente foi realizada a apresentacéo dos mestrandos e da
coordenadora do trabalho de campo. A seguir ministrou-se uma aula introdutéria onde foram
abordados os seguintes temas: histérico resumido do Centro de Pesguisas Epidemioldgicas,
importancia da pesquisa voltada a salde, descricdo do consodrcio de pesquisa, esclarecimentos
sobre remuneracdo das entrevistadoras, carga horéria, importancia da entrevistadora na
pesquisa, postura basica da entrevistadora;, situacBes comuns encontradas no trabalho de
campo; aspectos especificos de ser entrevistadora.

9.2 Conhecimento do instrumento de pesquisa: Logo apés, realizou-se a leitura do
manual de instrucdes, com orientagbes gerais, plantes, inclusdes/ exclusdes, definicdes e
etapas do trabalho de campo, além de orientagdes sobre 0 preenchimento dos questionarios
(nimeros e letras padrado), folhas de conglomerado e planilha de domicilio.

9.3 Conhecimento e entendimento do manual de instrugdo: Cada mestrando foi
responsavel pela leitura explicativa de sua parte especifica do manual de instrucdes e
esclarecimento de duvidas. Houve também a explicacdo do bloco domiciliar por um dos
mestrandos.

9.4 Dramatizagdes: Foram redlizadas dramatizagbes, de variadas formas,
primeiramente mestrando entrevistando pessoas da populacdo (nha sala de treinamento) e
candidatas entrevistando outras candidatas, sempre sob supervisio.

9.5 Logistica do trabalho de campo: Foi explicada toda a logistica do trabalho de
campo (piloto), a ser realizado no dia 23 de outubro.

9.6 Prova Pratica: O penultimo dia do treinamento consistiu-se das entrevistas
domiciliares, pelas candidatas, supervisionadas pelos mestrandos. No ultimo dia, pela manh3,
as entrevistadoras que ndo haviam realizado, pelo menos uma aplicacéo do bloco C e do bloco
B ou bloco A, juntamente com o bloco D, deveriam fazé-las, sob supervisdo. Estas entrevistas

foram efetuadas num setor censitério, ndo incluido posteriormente na amostra.
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9. 7 Prova teorica: No ultimo dia de treinamento, as candidatas foram submetidas a
uma prova tedrica gue constou de questdes relativas aos contetidos desenvolvidos durante a
semana. A nota da prova tedrica, mais a avaliagdo da prova prética, conduta, pontualidade,
apresentacdo, comunicacd0 e motivacdo forneceram subsidios para a selecdo fina das

entrevistadoras que fizeram parte do trabalho de campo.

10. Estudo Pré-Piloto

O estudo pré-piloto realizou-se no més de julho de 2003, com a reunido dos
questionarios de todos os mestrandos. Os préprios pesquisadores foram a campo para testar o
instrumento, e houve um treinamento rapido, em que 0s mestrandos explicaram sua parte
especifica do questionario. Para a realizacdo do pré-piloto, foi escolhido um setor, que ndo iria
fazer parte da amostra, de nivel econémico médio-baixo. Esse foi dividido em quarteirfes, e
cada mestrando deveria visitar de 4 a5 domicilios. Ao final desse pré-piloto, verificou-se
terem sido feitas 196 entrevistas, sendo 22 no Bloco A, 33 no Bloco B e 141 no Bloco C.
Através do pré-piloto fez-se um levantamento de falhas, dividas e reformulacdo das questfes,
para manter uma boa qualidade do trabalho a ser desenvolvido. Esta experiéncia também
serviu de subsidio a ser repassado as entrevistadoras, quando no treinamento destas.

11. Estudo Piloto

O estudo Piloto realizou-se como parte do processo de selecdo e treinamento das
entrevistadoras, e também com a finalidade de gjuste da sistemédtica da coleta de dados,
treinamento da codificacéo e analise inicial. A partir de um setor censitario, que ndo estava
incluido na amostra, cada mestrando foi a campo, com um grupo de candidatas e avaliou-as

durante entrevistas completas. Este estudo aconteceu de 23 e 24 de outubro de 2003.

12. Logistica do trabalho de campo

12. 1 Coleta de dados

Durante o periodo de 29 de outubro a 21 de dezembro de 2003, foi redlizada e
previamente divulgada esta pesguisa nos principais meios de comunicacdo da cidade de

Pelotas. Visitaram-se um total de 1554 domicilios, nos 144 setores censitéario da amostra,
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sendo que, cada mestrando ficou responsavel por supervisionar 2 entrevistadoras e 9 setores
censitérios.

Para a coleta dos dados, as entrevistadoras apresentavam-se em cada domicilio,
portando uma carta de apresentacdo idéntica a que foi, anteriormente, entregue pelos
pesquisadores, cracha de identificacdo, copia da reportagem publicada no jornal Diario
Popular e todo o material necessario para a entrevista. Este material consistia de: |14pis,
borracha, apontador, planilhas de domicilios, folhas de conglomerado, blocos de questionarios
A, B, C edomiciliar, folha plastificada relativa a pesquisa especifica de atividade fisica, bloco
de fotos de alimentos relativo a pesquisa especifica de alimentacdo infantil, balanca e
estadiometro. Este material era colocado em uma sacola fornecida a cada entrevistadora

Entrevistaram-se individual mente os moradores de cada domicilio cuja idade era igual
ou superior a trés anos. As entrevistadoras receberam orientagdo para realizarem em média
seis a oito entrevistas por dia e codificarem os questionérios ao final de cada dia de trabalho,
visitando 1530 domicilios, com 4639 pessoas elegiveis. Houve 139 perdas e recusas,
totalizando, 4500 pessoas entrevistadas. Destas, 580 eram criancas, 820 adolescentes e 3100
adultos.

12.2 Acompanhamento do trabalho de campo

Inicialmente, reunifes semanais entre 0s mestrandos e as entrevistadoras foram
necessarias para esclarecer dividas em relacéo ao questionério, manual de instrucdo e logistica
do trabalho de campo. Essas reunides se tornaram desnecess&rias, a medida que foram
esclarecidos os principais questionamentos a respeito do trabal ho.

Semanamente, houve reunides entre entrevistadora e seu supervisor, conforme escala
previamente determinada. Nestas, eram entregues os questionarios feitos na semana anterior,
0s quais eram revisados, etiquetados e entregues a uma arquivista responsavel pela divisio dos
mesmos, em lotes, que seriam encaminhados a primeira digitacdo. Eram esclarecidas duvidas
quanto a codificacdo das variaveis, respostas do questionario e logistica do estudo, e, ainda,
reforcado 0 uso do manua de instrucdes, controladas as planilhas de conglomerado e
domiciliar, verificado o seguimento rigoroso da metodologia da pesquisa, calibrada a balanca
e reposto o materia utilizado. Semanalmente, com as entrevistadoras, era avaliada se a
producdo de entrevistas estava dentro do previsto e entregue folhas de exclusdo, perdas e

recusas, para conferéncia e posterior tentativas de reversdo, quando fosse o caso.
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Além das reuniGes, cada entrevistadora recebeu um cartdo telefonico a fim de
comunicar-se com Seu supervisor para esclarecimento de alguma duvida e, aos finais de
semana, foi elaborada uma escala de plantGes, para que as mesmas pudessem dispor de um
supervisor, caso fosse preciso. As atividades do consbrcio tinham como local uma sala
destinada para tal fim, a qual estava sob responsabilidade de uma arquivista, que organizava
todo o material destinado a pesquisa, assim como 0s questionarios recebidos.

12.3 Codificacéo

A coluna da direita do questionério, onde estavam as variaveis, foi utilizada para
codificagdo. O preenchimento era feito pelas entrevistadoras, ao final de cada dia, e,
posteriormente, revisado pelo supervisor responsavel. Um grupo de mestrandos fez a
verificacdo de parte dos questionarios revisados de cada um dos pesquisadores como forma de
controle de qualidade. Os question&rios que apresentaram problemas foram novamente
revisados.

12.4 Digitacéo

A digitacéo teve inicio logo apods o recebimento e revisdo dos primeiros questionarios
entregues pelas entrevistadoras. Utilizou-se o programa Epilnfo 6.0 para a entrada dos dados e
a digitacdo foi efetuada por uma equipe de dois digitadores sob supervisdo de uma arquivista,
gue recebia os questionarios, dividia-os em lotes e os liberava para a digitagdo que, sendo
dupla, gerou um terceiro arquivo capaz de detectar possiveis erros, que foram corrigidos, com
base na resposta original do questionério.

Apbs, os dados foram transferidos para o programa estatistico Stata 8.0 através do software
Stat Transfer 5.0, tornando-se parte do banco de dados que serviria de base para posterior
andlise.

12. 5 Analise das inconsisténcias

Durante a organizacéo do banco de dados do estudo, cada mestrando construiu uma
série de comandos baseados nas provaveis respostas que deveriam ser encontradas nas
variaveis especificas do seu questionario para detectar possivels inconsisténcias entre as
respostas. Através do programa Stata 8.0, foi rodado o programa de inconsisténcias e, a
medida que este programa era executado verificou-se a existéncia de inconsisténcias, que

foram corrigidas, através de busca no questionario. Quando o questionario ndo era suficiente
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para solucionar as inconsisténcias encontradas, fez-se necessario o retorno do supervisor ao
domicilio correspondente.

12. 6 Controle de qualidade

A qualidade dos dados coletados foi prioridade, desde o periodo que antecedeu o
campo e durante sua realizac8o. Para tal, houve cuidados desde a selecéo das entrevistadoras,
testagem do question&rio padronizado (pré-piloto e piloto), elaboracdo dos manuais
(detalhando instrucdes e exemplificando), treinamento das entrevistadoras e supervisdo
permanente, durante o trabalho de campo. Para o controle de qualidade posterior as
entrevistas, houve re-entrevistas, sendo utilizado um questionario padronizado. Esse continha
identificacdo, data da entrevista, endereco, codigo do supervisor e da entrevistadora, com 17
perguntas chave dos estudos desenvolvidos, sendo aplicado pelos mestrandos a 10% dos
domicilios visitados pelas entrevistadoras, no prazo maximo de 7 dias ap0s a visita domiciliar
da mesma (Anexo 5). O question&rio proporcionaria a realizacdo do Teste de Kappa, através

das perguntas-chave de cada mestrando.

13. Perdas, recusas e exclusdes

Foram consideradas perdas ou recusas todos os individuos da amostra que, depois de
trés visitas da entrevistadora e, pelo menos, uma do supervisor de campo, ndo responderam ao
questionario. As principais razdes para perdas ou recusas foram causadas por individuos que
ndo se encontravam no domicilio na ocasido das visitas; outros, alegaram falta de tempo para
responder ao questiondrio ou se negaram a responder por op¢do pessoal. Também foram
consideradas perdas, quando os individuos, no periodo da coleta de dados, se encontravam
impossibilitados de responder por estarem viagjando, doentes, etc.

A proporc¢do final gera de perdas e recusas do consorcio de pesquisa foi de 3% (139
pessoas) Dessa, 6,2% foram do sexo masculino e 3,7% do sexo feminino. As exclusdes
caracterizaram-se por individuos néo elegiveis para o estudo, de acordo com critérios pré-
estabel ecidos, entre os quais. doentes mentais, moradores do domicilio com idade inferior a 20
anos ou superior a 65 anos, individuos que estivessem morando temporariamente no local ou
empregadas domésticas que ndo dormissem no emprego. No total, foram excluidos 47
individuos (1,01%), sendo 23 do sexo masculino e 24 do sexo feminino. De acordo com os

blocos, houve 41 exclusdes para o bloco C, 5 parao bloco B e 1 parao Bloco A.
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14. Cronograma do Trabalho de Campo

Ano 2003 2004
Atividades Meses |jun |jul |ago |set |out |nov |dez |jan |fev |mar
Elaboracdo do instrumento de|X X X X X

pesquisa

Manual de Instrucdes X X X

Amostragem X

Reconhecimento  dos  setores X X

censitarios

Visita do pesqguisador X X

Selecao das entrevistadoras X X

Treinamento das entrevistadoras X

Estudo pré-piloto X

Estudo piloto X

Coleta de dados X X X

Acompanhamento do trabalho de X X X

campo

Codificacéo X X X

Digitacéo X X X

Andlise dasincosisténcias X X
Controle de qualidade X X X

Padronizacdo dos dados X
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Resumo

Introducdo — a enxaqueca € uma doenca de alta prevaléncia, com importantes
repercussfes nas atividades diarias dos individuos predispostos. O objetivo do
presente estudo foi identificar a prevaléncia da enxaqueca no ultimo ano, em adultos
da zona urbana da cidade de Pelotas e verificar associacbes como fatores
demograficos, socioecondémicos e, dentre as mulheres, utilizacdo de anticoncepcional
hormonal e menstruacéo regular nos ultimos trés meses.

Material e Métodos - utilizou-se delineamento transversal de base-populacional, com
amostragem em multiplos estagios e probabilistica. Foram entrevistados 2715
individuos, de 20 a 64 anos, aos quais aplicou-se um questionario utilizando as
recomendacdes da International Headache Society (IHS) para a definicdo do desfecho.
As analises bruta e ajustada foram realizadas através de Regressdo de Poisson,
levando em consideracao o efeito de delineamento do estudo.

Resultados — a prevaléncia de cefaléia e enxaqueca no ultimo ano foram
respectivamente 71,3% (IC95% 69,6 a 73,0) e 10,7% (IC 95% 9,4 a 12,1); as mulheres
apresentaram quatro vezes mais enxagueca do que os homens (16,2% versus 3,9%) e
individuos com cor de pele branca apresentaram um risco 1,4 vezes maior do que 0s
de cor ndo branca. Mulheres em uso de anticoncepcional oral ou injetavel
apresentaram 1,3 vezes mais enxaqueca do que as que nao o fazem. Nivel
socioeconémico e menstruacdo regular nos Ultimos trés meses ndo mostraram
associacdo com enxagueca.

Conclusao — Estes resultados revelam a alta prevaléncia de cefaléia e a importancia
do reconhecimento e manejo da enxaqueca, principalmente nas mulheres.

Palavras-chave: Enxaqueca, Cefaléia, Prevaléncia, Fatores de risco, Adultos.
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Abstract

Introduction — Migraine is a disease of high prevalence with important repercussions
in the daily activities of the premade use individuals. The present study aimed to
identify the prevalence of migraine in the last year, in adults resident in the urban area
of the city of Pelotas and to verify the association with demographic and socioeconomic
variables and to evaluate, among women, the use of hormonal contraceptives and
regular menstruation in the last three months.

Material and Methods — A cross-sectional population-based study with a multi-stage
and probabilistic sampling was used. A total of 2,715 individuals aged 20 to 64 years
old were interviewed and a questionnaire was applied according to the
recommendations of the International Headache Society for defining the main outcome.
Crude and adjusted analysis were carried out through poisson regression, taking into
account the design effect of the study.

Results — The prevalence of headache and migraine in the last year was respectively
71.3% (1C95% 69,6 a 73,0) and 10.7% (C195% 9.4; 12.1); women had a risk four times
greater than men and people with white skin had a risk 1.4 times greater than people
with non-white skin colour. Women taking oral contraceptives or injection against
pregnancy showed a risk for migraine 1.3 times greater than women not taking this
medicine. Socioeconomic level and regular menstruation in the last three months were
not associated with migraine.

Conclusion — These results show the high prevalence of headache and the
importance of recognizing migraine and its management, mainly in the women.

keywords: Migraine, Headache, Prevalence, Risk factors, Adults.
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Introducéo

A enxaqueca é uma doenca neuroldgica, caracterizada por um grupo de sinais
e sintomas, predominando cefaléia repetitiva, de localizacdo uni ou bilateral, de
carater pulsatil e, freqientemente, com nauseas, vémitos, fotofobia e/ou fonofobia.
Suas manifestacdes sdo decorrentes de uma disfuncédo bioquimica cerebral, com
origem no sistema limbico, de caréater hereditario. *

Na classificacdo da International Headache Society (IHS), a enxaqueca esta
incluida no grupo de cefaléias primarias, estando entre as primeiras vinte doencas,
no ranking da Organizacdo Mundial da Sautde, como causadoras de incapacidade. E
considerada por alguns autores mais incapacitante do que doencas como a
hipertensdo arterial, a osteoartrite e a diabetes. Acarreta além do sofrimento
individual, um prejuizo econdémico através de custos diretos (atencdo medica,
medicamentos) e custos indiretos (diminuicdo da produtividade e falta ao trabalho).

A enxaqueca € desencadeada por varios fatores, de ordem intrinseca ou
extrinseca, devido a um limiar mais baixo que o individuo enxaquecoso possui a
certas exposicdes, o que conduz a uma cascata de eventos, culminando na dor. **

Quanto aos fatores associados a enxaqueca descritos na literatura, ha
consenso de que as mulheres sdo as mais afetadas. '> '’ Outros determinantes de
enxaqueca, tais como: idade, cor da pele, nivel socioeconémico, uso de
anticoncepcionais e outros horménios sdo também mencionados, apesar de néo
haver consenso quanto a essas associacdes. Em relacédo a idade, a maior parte dos
estudos mostra uma prevaléncia maior de enxaqueca no adulto jovem. "*®!® Os

resultados quanto & cor da pele sdo discordantes: no estudo de Waters® (1994) e
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Stewart et al®®

(1995) foi detectada associacdo entre enxaqueca e cor de pele
branca, enquanto no de Queiroz** (2001) nao foi encontrada tal associacao.

O mesmo acontece para a associacdo de enxaqueca com variaveis
socioeconbmicas; alguns estudos mostram que a enxaqueca esta associada a baixo

14.24 "enquanto outros'? ndo demonstram tal associacao.

nivel socioeconémico

E referido na literatura que um percentual expressivo das mulheres (40 a 50%)
tem ataques de enxaqueca antes, durante ou logo ap0s a menstruacdo, 0 que
aponta para uma associacdo da enxaqueca com niveis hormonais femininos. Ha
também estudos relacionando enxaqueca com uso de anticoncepcionais; 18 a 50%
das mulheres pioram dos quadros cefalalgicos pré-existentes, ou iniciam a

21

apresenta-los com o uso de anticoncepcionais hormonais. Outros autores

consideram que 0s anticoncepcionais hormonais podem ndo causar alteracdes ou
até melhorar os quadros de dor. * %

O primeiro critério sistematico para classificar as cefaléias foi criado em 1962
pelo Ad Hoc Committee, do Instituto Nacional de Saude Mental dos EUA. Em 1988, a
International Headache Society®, através da criacdo da classificacdo para critérios
diagnésticos de cefaléias, neuralgias craniais e dor facial, possibilitou que estudos de
base populacional comecassem a ser realizados com uma maior qualidade e
comparabilidade; no ano de 2004, essa classificacdo foi atualizada sem alteracdes
significativas quanto ao critério diagndstico. A partir dessa classificacdo (IHS 8) ,
varios estudos foram realizados em diversos paises para detectar a prevaléncia de
enxaqueca, sendo importante ressaltar que as prevaléncias encontradas conforme

os diferentes estudos variam de 4,7% em Hong Kong® até 22,1%, no Brasil. **
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O presente estudo objetivou conhecer a distribuicAo da enxaqueca na
populacdo adulta de Pelotas e alguns de seus determinantes, o que podera auxiliar a

definir os grupos de alto risco para enxaqueca.

Métodos

De outubro a dezembro de 2003, realizou-se estudo de delineamento
transversal, na area urbana de uma cidade ao sul do Brasil — Pelotas - com
aproximadamente 320 000 habitantes. Essa amostra foi selecionada por multiplos
estagios, tendo como unidade amostral primaria os setores censitarios. ApoOs
estratificacdo, conforme a renda média do responséavel pela familia, sortearam-se
144 setores com probabilidade proporcional ao tamanho, dos 409 setores censitarios
da cidade. O nuamero de domicilios dentro de cada setor censitario foi sorteado de
forma sistemaética, levando em conta o tamanho do mesmo; a média do numero de
domicilios por setor foi em torno de 10. Todos os individuos dos domicilios sorteados
foram entrevistados, sendo que, para o presente estudo a amostra restringiu-se a
individuos de 20 a 64 anos.

Em razdo desta pesquisa ser parte de um consércio de varios mestrandos,
com diferentes desfechos de interesse, o tamanho de amostra foi calculado para
contemplar os objetivos de todos mestrandos, totalizando 2715 pessoas da faixa
etaria de 20 a 64 anos. Para o desfecho aqui estudado, considerando uma
prevaléncia de 10,7%, erro aceitavel de 2,2, acréscimo de 10% para perdas e efeito
de delineamento de 1,3, seriam necessarios 1084 individuos. Em relacdo aos fatores
de risco, o tamanho da amostra estudado correspondeu a uma margem de erro de

1,5 pontos percentuais, nivel de significancia de 95%, poder de 80%, com riscos

71



relativos em torno de 1,7 para as variaveis demogréficas e socioecondémicas e de 1,5
para as variaveis hormonais.

Para definir o desfecho enxaqueca foi utilizado o critério estabelecido pela
Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS, 1988): ou seja, presenca de cefaléia com,
no minimo, cinco ataques, com duracdo média de 4 a 72 horas (ndo tratadas ou
tratadas sem sucesso), com pelo menos duas das seguintes caracteristicas:
localizac&o unilateral, qualidade pulsatil, intensidade moderada ou forte e agravada
por atividade fisica rotineira. No periodo de dor, deveriam estar presentes pelo
menos um dos sintomas: nauseas e/ou vomitos, piora da dor com luz (fotofobia) e
piora da dor com sons (fonofobia). Considerou-se para avaliacdo as cefaléias que
ocorreram no ultimo ano.

As variaveis independentes avaliadas foram: sexo, cor da pele (categorizada
em branca e ndo branca pelo entrevistador), escolaridade (anos completos de
estudo) e nivel econémico medido através da classificacdo da Associacao Nacional
de Empresas de Pesquisa (ANEP), dividido em cinco categorias (onde A era o grupo
de mais alto nivel econémico). Dentre as mulheres da faixa etaria de 20 a 49 anos,
avaliou-se a utilizacdo de anticoncepcional hormonal (sim ou ndo) e menstruacéo
regular nos ultimos trés meses (sim ou nao) definida como “ter menstruado
normalmente nos ultimos trés meses”.

Os individuos foram considerados como perdas (ou ndo respondentes) apos
trés contatos pelas entrevistadoras e pelo supervisor do estudo.

Efetuou-se a andlise estatistica através do programa STATA 8.0. Utilizou-se
regressao de Poisson levando em conta o efeito do delineamento. A medida de efeito

foi a razdo de prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca de 95%. A
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analise ajustada baseou-se em um modelo no qual as variaveis demograficas e
socioeconbmicas estavam em um primeiro nivel, seguidas pelas variaveis hormonais
em um segundo nivel e o desfecho no dltimo nivel. Também realizou-se analise
estratificada por sexo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas, e todos os individuos entrevistados foram informados dos

aspectos gerais da pesquisa, tendo sido obtido o consentimento informado.

Resultados

No periodo de outubro a dezembro de 2003, foram entrevistadas 2715
pessoas, na faixa etaria de 20 a 64 anos. Houve 120 perdas, recusas e exclusodes, 0
que correspondeu a 4,4% das pessoas elegiveis nos domicilios amostrados.

A maioria da populacédo estudada era de cor de pele branca (81%), mais da
metade se encontrava na faixa etaria inferior aos 40 anos (52%), sendo 56% do sexo
feminino. Em relacédo ao nivel socioecondmico, observou-se que 41% da populacao
pertenciam as categorias mais baixas da classificacdo ANEP (D e E), conforme
Tabela 1.

As variaveis menstruacdo e uso de anticoncepcional hormonal também
aparecem na Tabela 1. A amostra era constituida por 1513 mulheres (56%), das
quais 1160 mulheres estavam na faixa etaria de 20 a 49 anos. Destas, 30 estavam
gravidas (n=1130), sendo que as demais responderam as questdes referentes a
utilizacdo de anticoncepcional hormonal. Houve ainda 271 mulheres do total de 1160

que ndo menstruaram regularmente nos ultimos trés meses devido a varias
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situacBes: gravidez, histéria de aborto recente, utilizacdo ininterrupta de
anticoncepcional hormonal, menopausa precoce e/ou problemas hormonais.

A prevaléncia dos sintomas de enxaqueca, estabelecidos pela Sociedade
Internacional de Cefaléia (IHS®), é mostrada no Quadro 1; a prevaléncia de cefaléia
no ultimo ano, também apresentada no Quadro 1, foi de 71,3% (IC 95% 69,6 a 73,0).

A prevaléncia geral de enxaqgueca no ultimo ano foi de 10,7% (IC 95% 9,4 a
12,1), sendo cerca de quatro vezes mais prevalente entre as mulheres do que entre
os homens; o efeito de delineamento foi de 1,3, coincidindo com o estimado no
calculo do tamanho amostral, com correlacao intraclasse de 0,019.

Na Tabela 2, estdo ressaltadas as principais caracteristicas da enxaqueca
nessa populacéao; 93,5% dos enxaquecosos apresentavam algum tipo de limitacéo
nas suas atividades de vida diaria na presenca da dor, 71,8% tinham dor do tipo
latejante ou pulsatil e 86,5% pioravam da dor com atividades como caminhar ou subir
escadas.

Das 889 mulheres que menstruavam regularmente nos ultimos trés meses,
13,7% apresentavam enxaqueca relacionada ao periodo menstrual e das 494 que
utilizavam anticoncepcional hormonal, 51% apresentavam enxaqueca e 32,5%
acusaram aumento da mesma com o uso de pilula ou injecdo para nao engravidar.

A Tabela 3 mostra a analise bruta e ajustada por regressédo de Poisson, com
as razOes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Na
analise bruta, observou-se que as mulheres apresentaram quatro vezes mais
enxaqueca do que os homens. A analise ajustada seguiu o0 modelo hierarquizado,
definido na secdo da metodologia. A variavel sexo, quando ajustada para idade, cor

da pele e nivel socioeconémico, permaneceu significativamente associada com
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enxaqueca (p<0,001). Idade e nivel socioeconémico ndo mostraram associacdo com
enxaqueca em ambas andlises. As pessoas de cor de pele branca apresentaram
30% mais enxaqueca do que as pessoas de cor parda ou preta. Apos o controle para
as variaveis socioeconbmicas e demograficas, esta associacdo permaneceu
significativa.

Menstruar regularmente nos ultimos trés meses ndo se mostrou associado a
enxaqueca em ambas analises. As mulheres que utilizaram anticoncepcional
hormonal apresentaram um risco 40% maior de ter enxaqueca comparadas as que
nao utilizam esse método; essa associacado permaneceu, mesmo apos controle para
variaveis demograficas, socioeconémicas e menstruacao regular.

Todas as andlises acima também foram estratificadas por sexo, mas 0s

resultados (ndo apresentados aqui) foram semelhantes aos de toda amostra.

Discusséo

A enxaqueca é uma cefaléia de imenso impacto social e econémico, o que
resulta em perda de dias de trabalho em funcdo dos ataques de dor, diminuicdo da
produtividade, sofrimento pela ansiedade de novos atagues de dor e incapacidade
para a realizacdo de atividades de vida diarias.

O critério diagnostico determinado pela IHS é mundialmente aceito, tendo sido
criado com o objetivo de uniformizar o diagnéstico das cefaléias. Alguns autores tais
como Rasmussen et al*® (1991) e Merikangas et al*® (1994) validaram esse critério
internacionalmente.

E intrigante constatar a ampla variabilidade da prevaléncia de enxaqueca em

nivel mundial. Em um primeiro momento, pensa-se em atribuir um fator geografico
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como possivel causa para esta variabilidade. Entretanto, avaliando os achados da
literatura, conclui-se ndo haver consisténcia no sentido de que, um determinado
continente, ou zona geografica, apresente, sistematicamente, prevaléncias mais altas
de enxaqueca do que outros lugares.

A composicdo demografica dos diferentes estudos poderia ser outro fator
determinante dessa variabilidade da prevaléncia de enxaqueca, ja que mulheres e
pessoas jovens apresentam maior risco para esta morbidade, segundo a literatura. O
estudo de meta-andlise de Stewart et al®* (1992) demonstrou que sexo e idade sdo
0sS principais fatores responsaveis pela variacdo nos achados de prevaléncia da
enxaqueca; através da analise por regresséao linear, o autor apontou que 0 sexo é
responsavel por 15% dessa variabilidade, sendo que este somado a idade, responde
por 30% de tais diferencas. Outro autor, Raffaeli*® (2003), ainda ressalta que as
diferencas de prevaléncia da enxaqueca segundo sexo comecam a aparecer ja na
adolescéncia e devem-se em grande parte a fatores hormonais.

Os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos de Rasmussen'®
(1993) em cuja pesquisa de base populacional, em Copenhague, na Dinamarca,
avaliando individuos de 25 a 64 anos, encontrou uma prevaléncia de enxaqueca de
10%. J& no estudo de Queiroz'* (2001), em individuos de 15 a 64 anos, na cidade de
Florianopolis, Brasil, foi encontrada uma prevaléncia duas vezes maior (22,1%). Nao
parece que o fato de a faixa etaria estudada por Queiroz ter incluido pessoas de 15
anos possa explicar tdo grande diferenca.

Outra hipotese a ser pensada para o0 entendimento da variabilidade da
prevaléncia da enxaqueca diz respeito ao critério utilizado para defini-la. Apesar de

haver um critério aparentemente objetivo e uniforme, € possivel que, ao ser
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elaborado um instrumento que o contemple, possa haver modificagcbes na
elaboracdo das perguntas, o que poderia, talvez, explicar a variabilidade encontrada.

Dois outros aspectos merecem ser destacados na interpretacdo dos achados
agui expostos. Um deles diz respeito a possivel subestimativa da prevaléncia de
enxaqueca, ja que as pessoas, com tratamento adequado, responderiam
negativamente a pergunta sobre a presenca de cefaléia no ultimo ano. Outro fator a
ser salientado € a possibilidade de um viés de memoria, minimizado neste estudo
pela presenca de cefaléia apenas no “dltimo ano”. Estes dois pontos também foram
limitacbes para os demais estudos aqui mencionados, ndo sendo, portanto,
responsaveis pela prevaléncia de cerca de 10% neste estudo comparada as
prevaléncias de 5% em alguns locais até 20% em outros.

As caracteristicas da enxaqueca, observadas na amostra estudada, estdo de
acordo com o que é descrito na literatura, ou seja, a maioria dos enxaquecosos
apresenta dor do tipo latejante ou pulsatil, dificuldade de realizac&o de atividades da
vida diaria, bem como piora da dor com ruidos, presenca de luz ou atividades fisicas.

Dentre os fatores associados a enxaqueca, destaca-se 0 sexo feminino como
tendo quatro vezes maior risco para enxagueca do que o sexo masculino. Esse
achado € unanime na literatura e € possivel que a explicacdo seja decorrente do fato
de que o cérebro masculino funciona sempre no mesmo ritmo, enquanto o sistema
limbico feminino muda de ritmo duas vezes ao més, para produzir ora estrogénio, ora
progesterona; tais oscilacdes poderiam desencadear dor de cabeca em pessoas

predispostas.™
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Podemos ainda destacar que outras cefaléias, como cefaléia tensional,
também apresentam maior prevaléncia em grupos femininos, verificado em um
estudo de base populacional em Porto Alegre. 2

A associacdo entre enxaqueca e cor da pele branca apresentou-se
consistente com outros estudos, podendo ser decorrente de uma possivel
vulnerabilidade genética; a literatura revela que individuos de cor da pele negra
apresentam altos niveis da enzima “phenolsufotransferase ” considerada como fator
protetor para enxaqueca, por metabolizar substancias vasodilatadoras como a
tiramina. %% 2°,

A diferenca de prevaléncia de enxaqueca nas diferentes faixas etarias € mais
pronunciada em mulheres do que em homens, segundo varios autores. ®**. No
presente estudo, ndo houve variacdo do resultado analisando homens e mulheres
em conjunto e aquela realizada somente para o grupo do sexo feminino; cabe
ressaltar que apesar de néo ter havido diferenca significativa quanto as varias faixas
etarias, houve um leve decréscimo a partir dos 40 anos, com a mais baixa
prevaléncia na faixa etaria acima de 50 anos, o que é consistente com os estudos de
Waters?® (1994) e Henry et al® (2002).

Queiroz'* (2001), avaliando a associacdo entre enxaqueca e variaveis
indicativas socioecondmicas, nd0o encontrou associacao entre enxaqueca e nivel de
instrucdo, embora tenha encontrado uma tendéncia linear de quanto menor a renda
familiar, maior a prevaléncia de enxaqueca.

A situacdo econdémica no estudo aqui apresentado foi avaliada através da
classificagdo ANEP em quintis, ndo se mostrando associada significativamente com

enxaqueca, 0 que é consistente com estudos europeus atuais, conduzidos em paises
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como Hungria, Alemanha, Bélgica e Dinamarca, ja citados anteriormente.
Aparentemente, diferente da maioria das doencas, a enxaqueca ndo parece ter
influéncia de fatores socioeconémicos, mas, sim, de fatores demogréficos.

Ao estudar-se a associagdo entre enxaqueca e menstruacdo, deve ser
destacada uma diferenca importante entre enxaqueca menstrual e enxaqueca
relacionada a menstruacdo; a enxaqgueca pode estar relacionada a menstruacao,
mas nao ocorrer exclusivamente nesse periodo; jA& a enxaqueca menstrual,
propriamente dita, ocorre exclusivamente nesse periodo. Ambas sao exacerbadas
pelas alteracdes nos niveis de estrogeno. O presente estudo avaliou a associacéo
entre enxaqueca e mulheres que menstruam regularmente, na faixa etaria de 20 a 49
anos, ndo encontrando uma diferenca significativa entre presenca de enxaqueca e
menstruacao regular nos ultimos trés meses.

Couturier et al®° (2003) realizaram um estudo de base populacional na
Holanda, com 1181 mulheres de 13 a 55 anos, encontrando uma prevaléncia de
enxaqueca menstrual de 3%. Rasmussen®® (1993) em uma amostra aleatéria, em
Copenhague, verificou que 24% das mulheres declaravam menstruacdo como fator
precipitante de enxaqueca, sendo que destas, 67% tinham seus ataques de dor um a
dois dias antes da menstruacéao.

Quando se avalia a utilizacdo de anticoncepcionais hormonais e a prevaléncia
de enxaqueca, deve-se ter em mente a possibilidade de causalidade reversa, pois a
prevaléncia de enxaqueca foi avaliada no ultimo ano, enquanto a utilizacdo de
anticoncepcional hormonal foi avaliada no momento atual.

Para uma conclusdo mais especifica, seria nhecessario avaliarmos o tempo de

utilizacdo e o tipo de anticoncepcional hormonal utilizado. Ndo ha um consenso na
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literatura sobre este aspecto, principalmente porque ha uma variabilidade de
composi¢cdes nos anticoncepcionais atuais, visto que muitas combinacdes séao
testadas para tratamento de enxaqueca. Becker® (1999), Silberstein e Merrian®,
(1999) em seus artigos de revisdo, destacam que o0 uso de anticoncepcional
hormonal pode piorar a enxaqueca pré-existente, ndo ocasionar mudancas, ou até
mostrar melhorias, sendo que uma variabilidade individual contribui para que isso
ocorra.

Pode-se concluir que a enxaqueca € uma doenca que afeta principalmente as
mulheres, estando associada ao uso de anticoncepcional e a cor de pele branca.

Pesquisas com maior especificacdo dos anticoncepcionais hormonais, tais
como tipo e tempo de uso, devem ser realizadas para melhor esclarecimento da
associacao entre enxaqueca e anticoncepcao. Também pode ser considerada como
limitacdo do estudo a ndo inclusdo de variaveis como estado marital eventos
produtores de stress e outras variaveis

Parece-nos importante a vinculagcdo da enxaqueca aos programas de saude
da mulher, jA que sdo essas as mais afetadas pelo problema; além disso, muitas
podem nao ter acesso a tratamentos efetivos, o que pode contribuir para a
cronificacdo da mesma ou contribuicdo para a manifestacdo de cefaléia crénica
diaria, por automedicacéao.

Pela variabilidade de fatores que predispde a enxaqueca e devido a variacao
individual, € necessario que o paciente, juntamente ao seu médico, identifique os
fatores de risco ou desencadeadores das crises para que possa receber o tratamento
adequado. Isso evitard sofrimento e custos desnecessarios aos pacientes e seus

familiares, ja que a enxaqueca € uma doenca que acarreta tdo ma qualidade de vida.
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Tabela 1 — Descri¢do da amostra de adultos (20 — 64 anos), conforme varidveis demogréficas e socioecondmicas.

Pelotas, RS, 2003.

Variaveis * N ** %
Sexo

Masculino 1202 44,3
Feminino 1513 55,7
Idade (anos)

50-64 631 232
40-49 680 25,0
30-39 645 238
20-29 759 28,0
Cor da pele

N&o branca 524 19,3
Branca 2191 80,7
Nivel Econdmico (ANEP)

A 138 51
B 566 20,9
C 899 33,3
D 935 34,6
E 165 6,1
Menstruacéo ** (n=1160)

N&o 270 233
Sim 889 76,7
Anticoncepcional Hormonal ** (n=1130)

Nao 635 56,2
Sim 494 43,8
Total 2715 100,0

* O maximo de valores ignorados foi 1,2 %
** Somente para mulheres com idade entre 20 e 49 anos
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Quadrol - Critérios para Classificagdo da Enxaqueca segundo Sociedade Internacional de

Cefaléia (IHS)

Critérios N * %

*: nimero maximo de valoresignorados foi < 1,0%.
** . cefaléia correspondente ao Ultimo ano.
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Tabela 2 — Caracteristicas da enxagueca em adultos (20- 64 anos) de Pelotas, RS, 2003.

Variaveis * n %

Localizacdo da dor de cabeca

Em um dos lados 76 26,3
Alterna entre um e dois lados 64 22,1
Nos dois lados 149 51,6
Tipo de dor

Latejante/ Pul satil 207 71,8
Pressio ou aperto 42 14,6
Fisgada ou pontada 28 98
Outro 11 38
Dor atrapalha atividades diarias

N&o 19 6,5
Sim, um pouco 169 58,5
Sim, totalmente 101 35,0
Vontade de vomitar ou enjéo

Nao 138 47,6
Sim 151 52,4
Piora na presenca de luz

N&o 30 10,4
Sim 259 89,6
Piora com barulhos

N&o 20 6,9
Sim 269 93,1

Piora com atividades como caminhar,
subir escadas

N&o 39 13,5
Sim 249 86,5
Total 289 100,0

* O nimero maximo de valores ignorados foi menor que 1,0%.



Tabela 3 — Andlise bruta e gjustada por Regressdo de Poisson (RP=raz&o de prevaléncias) para enxaqueca e
fatores associados. Pelotas, RS, 2003.

Andlise Bruta Andlise Ajustada
Variaveis *** %  Vdorp RP(IC95%) Vaorp RP (1C 95%)
Sexo (n=2715) <0,001* <0,001*
Masculino 39 1,0 1,0
Feminino 16,2 4,2(3,0-5,9) 4,3(3,0-6,0)
Idade (anos) (n=2715) 01# 0,09 #
50-64 9,0 10 1,0
40-49 10,6 1,2(0,8-1,6) 1,2(0,8-1,7)
30-39 11,6 1,3(0,9-1,8) 1,3(1,0-1,8)
20-29 11,6 1,3(0,9-1,8) 1,3(09-1,7)
Cor da pele (n=2715) 0,05* 0,02 *
N&o branca 8,4 1,0 1,0
Branca 11,3 1,3(1,0-1,8) 1,4(1,1-1,8)
Nivel Econdmico (ANEP) (n=2715) 0,3* 0,2*
5° quintil 11,8 1,0 1,0
4° quintil 91 0,9(0,6-1,2) 0,8(0,6-1,3)
3° quintil 10,4 0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,6-1,2)
2° quintil 11,4 0,9(0,6- 1,3) 0,8(0,6—1)
1° quintil 14,2 0,9 (0,6-1,3) 0,8(06-1.2)
Menstruagéo ** (n=1160) 0,09 * 0,08 *
Nzo 20,2 1,0 10
Sim 15,7 0,8(0,6-11) 0,7(05-1,0)
Anticoncepcional Hormonal **(n=1130) 0,03 * 0,04 *
N3o 14,3 1,0 10
Sim 19,1 1,3(4,1-17) 14(1,1-18)

*** Numero méaximo de valores ignorados foi de 1,2%; variaveis demograficas e socioeconémicas pertencem
ao primeiro nivel do modelo de andlise;

** Spmente para mulheres com idade entre 20 e 49 anos; pertencem ao segundo nivel do modelo de andlise;

* Teste de Heterogeneidade

# Teste de Tendéncia Linear
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4. PRESS-RELEASE




Enxaqueca apresenta niveis altos em Pelotas, acometendo principalmente
mulheres.

A enxaqueca € um tipo de dor de cabega crbnica, que tem como caracteristicas
principais a localizagdo uni ou bilateral, de forma pulsdil ou latgante, geralmente
acompanhada de nauseas ou vomitos, irritabilidade na presenca de luz ou barulhos, que pode
durar de quatro horas atrés dias.

Dentre as dores de cabeca, a enxagueca € uma das mais incapacitantes, afetando
individuos de varias idades, principalmente os mais jovens. Essa dor de cabeca apresenta um
forte impacto na vida das pessoas, provocando faltas ao trabalho e perda de produtividade.

Uma pesquisa realizada de outubro a dezembro de 2003, na cidade de Pelotas, revelou
que a prevaléncia de enxagueca (avaliada nos ultimos doze meses) foi de 10,7%, ou sgja, em
cada 100 pessoas aproximadamente 11 sofrem desse tipo de dor de cabeca Um fato
importante € que nas mulheres esses valores sdo bem maiores, ou sgja, em cada 100 mulheres,
aproximadamente 16 sofrem de enxagqueca; no sexo masculino essa probabilidade diminui
para4 em cada 100.

Possiveis explicagdes para as mulheres terem mais enxaqueca do que os homens sdo 0s
fatores hormonais, tais como: menstruacéo, uso de anticoncepcional hormonal, menopausa e
gravidez.

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria das pessoas enxaguecosas tinham
dor nos dois lados da cabega, geralmente, do tipo latejante ou pulsétil (72%); cerca de 60%
revelaram limitagdo para realizar suas atividades de vida di&ria quando estavam com dor,
sendo que 35% sentiam-se totalmente incapacitados de realizar qualquer atividade. Outros
sintomas que acompanhavam a dor eram: vontade de vomitar ou enjéo, piora da dor na

presenca de luz, de barulhos, e atividades como caminhar e subir escadas.
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Individuos da cor da pele branca apresentaram um risco 1,4 vezes maior de apresentar
enxaqueca e mulheres em uso de pilula ou injecéo para ndo engravidar apresentaram 1,3 vezes
mai S risco para enxagueca.

E importante o tratamento adequado da enxaqueca para evitar-se complicagdes como o
surgimento de dores de cabeca cronicas.

A enxagueca é um importante problema de salde publica e, embora ndo sgja uma

causa de mortalidade, piora bastante a qualidade de vida das pessoas.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
(DOMICILIAR)




BLOCO D: DOMICILIAR
RESPONSAVEL PELO DOMICILIO
# Este bloco deve ser aplicado a apenas 1
morador do domicilio, de preferéncia, a dona de

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

casa.
Nl:Jmero do seto,r___ NQUE
Nimero dafamilia__.
NUmero dapessoa
Endereco (1) casa (2) apartamento TIPOM
Datadaentrevista /[ DE.
Horério deinicio daentrevista  : HI
Horério do término daentrevista_ : HT @
Entrevistadora: ENT _
D1) Qual o endereco deste domicilio?
Rua:
NUmero: Complemento:
D2) O(a) Sr(a) possui telefone neste domicilio?
(0) ndo (1) sm - Qual o numero? DFONE

em contato com o(a) Sr(a)?
(0) ndo (1) ssm = Qual o numero?

D4) Quantas pessoas moram nesta casa? _____ pessoas

D5) Nesta casa mora alguma pessoa com Sindrome de Down?
(0) ndo (1) sm (9) IGN

D3) Existe algum outro numero de telefone ou celular para que possamos entrar

DCEL

DMOR

DDOWN

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE
OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.
MAIS UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS DESTE ESTUDO
SERVIRAO APENAS PARA UMA PESQUISA,
PORTANTO O(A) SR.(A) PODE FICAR TRANQUILO(A)
PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

D6) O(a) Sr.(a) tem radio em casa?
(0) N&o Sesim: Quantos? _ radios

D7) Tem televisao colorida em casa?
(0) Néo Sesim: Quantas? __ televisdes

D8) O(a) Sr.(a) ou sua familia tem carro?
(0) Néo Sesim: Quantos? __ carros

DRD

DTV

DCAR
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D9) Quiais destas utilidades domésticas o(a) Sr(a) tem em casa?

Aspirador de p6 (0) Néo (D) Sm DASPI
Maquina de lavar roupa (0) Néo (1) Sm DMAQ _
Videocassete e/ou DVD (0) N&o (1) Sim DVCR___
D10) Tem geladeira? (0O)Ndo (1) Sim DGELA_
D11) Tem freezer separado ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sm DFREE
D12) Quantos banheiros tem em casa? DBAN
(0) Nenhum _ banheiros —
D13) O(a) Sr(a) tem empregada domeéstica em casa? DEMPRE
(0) Nenhuma Sesim: Quantas? __ empregadas —
D14) Qual o ultimo ano de estudo do chefe da familia ? DESCOCH
(0) Nenhum ou primério incompleto o
(1) Até a4 série (antigo primario) ou ginasial (primeiro grau) incompleto
(2) Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto
(3) Colegia (segundo grau) completo ou superior incompleto
(4) Superior completo
D15) No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho ou
aposentadoria)
Pessoal:R$ por més DRFL__ __ _
Pessoa2:R$ por més DRF2 ______
Pessoa3:R$ por més DRFS
R DRF4
Pessoa4:R$ por més
DRF
Pessoab:R$ por més
(99999) ignorado/néo respondeu
D16) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensdo ou outra, | DRE

gue ndo foi citada acima?
(0) N&o
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ANEXO 2
()

]u QUESTIONARIO INDIVIDUAL
" (ADULTOS)




BLOCO C: ADULTOS
*Este bloco deve ser aplicado a adultos
(20anos ou mais) de ambos 0s sexos

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

NUumerodosetor
NUmero dafamilia__
NUmero dapessoa
Endereco

(1) casa(2) apartamento ~ TIPOM__

Datadaentrevista  / [

Horério deinicio da entrevis stz_ o
Horério do término daentrevista
Entrevistadora:

G1) Qual é o seu home?
G2) Qual éasuaidade? _ _

IDADE__

ASPERGUNTAS G3 E G4 DEVEM SER APENAS OBSERVADAS PELA ENTREVISTADORA

G3) Cor dapele:
G4) Sexo:

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Outra:
(0) Masculino (1) Feminino (9) IGN

CORPELE ___

SEXO

G5) O(a) Sr(a) sabe ler e escrever?
(0) Ndo - PULE PARA A QUESTAO G7
(1) Sim
(2) S6 assina> PULE PARA A QUESTAO G7
(9) IGN

G6) Até que série o(a) Sr(a) estudou?

Anotacéo:

(Codificar apds encerrar 0 questionario)

Anos completosde estudo: _~~ anos (88) NSA

KLER

ESCOLA

G7) O(a) Sr(a) pratica alguma religiao?
(0) N&o > PULE PARA A QUESTAO G9
(1) Sim

G8) Qual?
(O) Catdlica (1) Protestante (2) Evangdlica
(4) Afro-brasileira  (5) Testemunha de Jeova
(6)Outra (8) NSA

(3) Espirita

PRATREL __

QUALREL __

G9) Qual a sua situacéo conjugal atual?
(1) Casado(a) ou com companheiro(a)
(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
(3) Separado(a)
(4) Viuvo(a)

COMPAN __

G10)Qualéoseupesoatual? kg (999) IGN

Gll)Qualéasuaaltura? |, cm (999) IGN
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G12) O(a) Sr(a) fuma ou ja fumou?

(0) Nao, nuncafumou > PULE PARA A QUESTAO G15 E;’X"':%—
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por diaha mais de 1 més)
(2) Jafumou, masparoudefumarha__ anos___ meses -
G13) Ha quanto tempo o(a) Sr(a) fuma (ou fumou durante quanto tempo)? TFUMO
____anos___ meses (8888) NSA _
G14) Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma (ou fumava) por dia? CIGDIA _ __
______cigarros (88) NSA
G15) Como o(a) sr(a) considera sua saude? SAU
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ruim _
(9) IGN
AGORA FALAREMOS DE FRATURAS E FISIOTERAPIA
C1) Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem osteoporose ou fraqueza dos 0ss0s? YOSTE__
(O) N&ao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
C2) O(a) Sr(a) ja quebrou algum osso do seu corpo?
(0) N3 > PULE PARA A QUESTAO C3 (8) NSA ) YFRAVD__
(1) Sm > Quantas vezes? (9) IGN - PULE PARA QUESTAO C3 YQTD

SE SIM FACA O QUADRO ABAIXO

PARA RESPONDER AS PROXIMAS 5 QUESTOES CONSIDERE SOMENTE A
ULTIMA FRATURA OCORRIDA

a)O que o(a) b)Esta fratura ¢) Como foi que | d)Fez fisioterapia | €)Esta fratura
Sr(a) quebrou? |ocorreu? ocorreu esta apds tirar o gesso | ocorreu de
fratura? ou imobilizacdo? |<MES> do ano
(01) Pé (1) Trabalhando passado até o dia
(02) Tornozelo (2) Praticando (0) N&o de hoje?
(03) Perna (2) No seu tempo | esportes
(04) Joelho livre fora de casa (0) N&o
(05) Fémur ou (2) Acidentede | SM->SE SIM
quadril (3) Em casa carro/pedestre (1) Sm
(06) Dedos da (2) Pelo SUS
méo (4) Transito (3) Violéncia, (8) NSA
(07) Pulso Brigas, (2) Particular
(08) Antebraco (5) Na escola Agressoes (9) IGN
(09) Braco (3) Convénio
(20) Clavicula (8) NSA (4) Caiu sozinho
(11) Escépula (4) Plano de
(12) Cadeirasou |(9) IGN (5) Acidente de Saude
bacia trabalho com
(13) Costela maquinas, (8) NSA
(14) Vértebra andaimes, outros
(15) Mais de um equipamentos (9) IGN
destes locais
(16) Outro local (6) Outro Motivo
(88) NSA (8) NSA
(99) IGN (9) IGN
YLOFRT _ YLUGAR__ YMOTFR__ YTIGEF____ YFRUTA__
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C3) O(a) Sr(a) fez fisioterapia alguma vez na vida, por outro problema?
(0) Nd > PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO Sim > SE SIM
(1) Pelo SUS (2) Particular (3) Convénio (4) Plano de Saude
(8) NSA (9) IGN

C4) Qual foi este outro problema para o(a) Sr(a) fazer fisioterapia?

(00) Derrame (Acidente Vascular Cerebral; | squémico ou Hemorragico).

(01) Dor nas Costas (Lombalgias ou Cervicalgia)

(02) Doenca Respiratdria (Asma, Bronquite, Pneumonia, Enfisema, etc).

(03) Problemas no Ombro (Bursite, Sindrome do Supra-Espinhoso, Manguito
Rotador).

(04) Reumatismo (Doenca Reumatica).

(05) Problemas de Coluna (Cifose, Escoliose, Lordose e Hérnia de disco).

(06) Entorse, Luxacdo, Contuséo ou Distenséo.

(07) Tendinites (Pulso, Cotovelo e Tornozel o).

(10) Paralisia Facial

(11) Outro motivo < Escrever motivo>

(88) NSA

(99) IGN

YFTOUT _

YOPROB__

C5) O(a) Sr(a) fez fisioterapia entre <MES> do ano passado e o dia de hoje?

(0) N&o (1) Sm (8) NSA (9) IGN

YFTUA__

AGORA FALAREMOS SOBRE SAUDE

C6) Indique as 3 medidas que, na sua opinido, sdo as mais importantes para manter a
boa saude, comecando com a mais importante de todas. (nos parénteses anteriores as
opcoes deve ser anotada a ordem de importancia dos 3 fatores citados)

MOSTRAR A FOLHA COM AS FIGURAS.

) (1) Ter uma alimentacdo saudavel, evitando comer muita gorduraanimal;
) (2) Fazer exercicios fisicos regularmente;
) (3) Nado tomar bebidas alcodlicas em excesso;
) (4) Consultar o médico regularmente;
) (5) Néo fumar;
) (6) Manter seu peso idedl;
) (7) Controlar ou evitar o estresse;
(9) IGN

NN AN AN AN NN

C7) Quantas horas por dia o(a) Sr(a) gasta com servigcos domésticos, estudos e seu
trabalho?

Manhd __ hrs___ min> TOTAL MANHA __ minutos
Tarde  _hrs_ min> TOTAL TARDE __ minutos
Noite . hrs_ min-> TOTALNOITE ___ minutos

UFAT1__
UFAT2__

UFAT3__

UMANA
UTARDI

UNOITI
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AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO
E DE LAZER

Esta secao refere-se as atividades fisicas que o(a) Sr(a) fez nos ultimos 7 dias, unicamente por recreacao,
esporte, exercicio ou lazer.

C8) Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) caminhou por,
pelo_ menos, 10 minutos sequidos no seu tempo livre? Nao considere as caminhadas
para ir ou voltar do seu trabalho.

____dia(s) por SEMANA (9) IGN QDIA

(0) Nenhum = PULE PARA A RECOMENDAGAO ANTERIOR A QUESTAO C10

C9) Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a)
Sr(a) gastou POR DIA?

TEM
hora(s) __minutos TOTAL:___minutos (888) NSA (999) IGN °

+  + o+ o+ o+ o+ = + (dias) = minutos

Para responder as proximas questdes considere que:

Atividades fisicas FORTES sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

Atividades fisicas MEDIAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

C10) Desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em quantos dias o(a) Sr(a) fez atividades
FORTES no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como correr, fazer
ginastica, nadar rapido ou pedalar rapido?

dia(s) por SEMANA (0) Nenhum = PULE PARA A QUESTAO C12 |QDVIG __
(9) IGN

C11) Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades FORTES no seu tempo livre
guanto tempo no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?
hora(s) _ minutos TOTAL:___minutos (888) NSA (999) IGN

QTVIG
+ + + + + + = = (dias) = minutos

C12) Sem considerar as caminhadas, desde <DIA DA SEMANA PASSADA>, em
quantos dias o(a) Sr(a) fez atividades MEDIAS no seu tempo livre por, pelo menos,
10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei,
basquete, ténis?

QDMOD ___
____dia(s) por SEMANA (9) IGN

(0) Nenhum > PULE PARA A RECOMENDACAO ANTERIOR A QUESTAO C14
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C13) Nos dias em que o(a) Sr(a) fez estas atividades MEDIAS no seu tempo livre quanto
tempo no total o(a) Sr(a) gastou POR DIA?
hora(s) ___ minutos

TOTAL:___minutos (888) NSA (999) IGN

+ + + + + + = + (dias) = minutos

SE A RESPOSTA PARA AS QUESTOESCS8, C10E C12 FOI "NENHUM" FACA A
QUESTAO C14, CASO CONTRARIO PULE PARA A QUESTAO C16."

C14) Desde <MES DO ANO PASSADO> o(a) Sr(a) fez atividades fisicas no periodo de
lazer por pelo menos trés meses sem parar?
(0) Ndo~> PULE PARA A QUESTAO C17

() Sm (8)NSA  (9) IGN

C15) Por que parou de praticar as atividades fisicas?

Falta de tempo (0) Néo (1) Sm
Preguica (0) N&o (1) Sim
N&o tinhalocal adequado (0) Nado (1) Sm
Se machucou (0) N&o (1) Sim
Faltade dinheiro (0) Nao (1) Sm
Falta de companhia (0) N&o (1) Sim
Achava chato / ndo gostava (0) Nado (1) Sm
Outro (0) N&o (1) Sm
(8) NSA

(9) IGN

APOS RESPONDER A QUESTAO C15, PULE PARA A QUESTAO C17

C16) Qual desses motivos é o principal para que o(a) Sr(a) realize atividade fisica?
(1) Orientacdo médica
(2) Porgue gosta
(3) Porque acha importante para a saude
(4) Outro motivo — Qual?
(8) NSA (9) IGN

C17) O(a) Sr(a) se sente velho(a) demais para fazer atividade fisica?
(0) Nao (1) Sm (9) IGN

C18) O(a) Sr(a) possui alguma leséo ou doenca que atrapalhe na hora de fazer atividade
fisica?

(0) Ndo - PULE PARA A QUESTAO C20 (1) Sm (9) IGN
C19) Qual?

(01) Diabetes (07) Algum tipo de cancer

(02) Doencas do coracéo (08) Hipertensdo ou pressdo alta

(03) Pardlisia (09) Asma e/ou bronquite

(04) Problemas articulares (10) Outra

(05) Problemas musculares (88) NSA

(06) Fratura (99) IGN

C20) O(a) Sr(a) gosta de praticar atividades fisicas?
(0) Né&o (1) Sim (9) IGN

QTMOD

UFEZ__

UFALTA
USONO __
ULOCAL __
uDOI __
UNHERO __
UCOMP
UCHATO __
UOUTR _

QMOT ___

UVELH__

ULES

UQLES__

UGOST_
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C21) O(a) Sr(a) sente preguica ou cansaco para fazer atividades fisicas?
(0) Né&o (1) Sim (9) IGN

C22) A falta de dinheiro atrapalha o(a) Sr(a) de fazer atividades fisicas?
(0) Ndo (1) Sm (9) IGN

C23) O(a) Sr(a) tem medo de se machucar fazendo atividades fisicas?
(0) Né&o (1) Sim (9) IGN

C24) A falta de companhia € um fator que dificulta que o(a) Sr(a) faca atividades fisicas?
(0) Ndo (1) Sm (9) IGN

UPREG__

UDIN__

UMEDO__

UMIGO__

C25) O(a) Sr(a) tem tempo livre para fazer atividades fisicas? UTEMP__
(0) N30 (1) Sm (9) IGN
AGORA FALAREMOS DAS ATIVIDADES FiSICAS QUE O SR(A) REALIZAVA NA
SUA ADOLESCENCIA, ENTRE OS 10 E 19 ANOS DE IDADE
C26) Sem considerar as aulas de Educacao Fisica, o(a) Sr(a) esteve envolvido NA
ESCOLA em equipes esportivas, com treinamentos e/ou competi¢cdes ou grupos de
danca, por no minimo, 6 meses consecutivos? QESP _
(0) Néo (1) Sim - Qual atividade esportiva? (9) IGN
Futsal/Futebol de saldo (0) N30 (1) Sim (8) NSA QFUT __
Futebol de campo/Futebol de 7 (0) N&o (1) Sim (8) NSA QFUC __
Basquete (0) N30 (1) Sim (8) NSA QBAS __
Voleibol (0) N&o (1) Sim (8) NSA QVOL __
Handebol (0) N30 (1) Sim (8) NSA QHAN _
Atletismo (0) N&o (1) Sim (8) NSA QATL ___
Natacio (0) N3o (1) Sim (8) NSA QNAT __
Danca (0) N&o (1) Sim (8) NSA QDAN _
Ginastica ol impica/artistica (0) N30 (1) Sim (8) NSA QGIN__
Lutas (0) N&o (1) Sim (8) NSA QLUT___
Outra: Qual? (0) N30 (1) Sim (8) NSA QOUT_
C27) O(a) Sr(a) participou em clubes, academias ou associac¢des de alguma atividade
esportiva ou realizou por conta prépria alguma atividade fisica por, no minimo, 6
meses consecutivos?
(0) N3o> PULE PARA A RECOMENDAGCAO ANTERIOR A QUESTAO C28 QATIV _
(1) Sim - Qual atividade? (9) IGN
Futsal/Futebol de sal&o (O)N& (1)Sim  (8) NSA QFUT2
Futebol de campo/Futebol de7 (0)Ndo (1) Sim  (8) NSA QFUC2
Basguete (O)N& (1)Sim  (8) NSA QBAS2 __
Voleibol (O)Ndo (1)Sm  (8) NSA QVOL2 ___
Handebol (O)N& (1)Sim  (8) NSA QHAN2 __
Atletismo (O)N&do (1)Sim  (8) NSA QATL2
Natacio (O)N& (1)Sim  (8) NSA QNAT2 ___
Danca (O)N&do (1)Sim  (8) NSA QDANZ___
Ginasticaolimpica/artisica ~ (0)Ndo (1) Sim  (8) NSA QGINZ ___
Lutas (O)N&do (1)Sim  (8) NSA QLUT2 __
Ginastica (O)N& (1)Sim  (8) NSA QGINZ ___
Muscul agio (O)N&do (1)Sim  (8) NSA QMUS2 ___
Caminhadas (O)N& (1)Sim  (8) NSA QCAM2 __
Corridas (O)N&do (1)Sim  (8) NSA QCOR2 __
Andar de bicicleta (O)N& (1)Sim  (8) NSA QBICZ
Outra: Qual? (O)N&go (1)Sim  (8) NSA QOUT2 __
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SE ASRESPOSTAS DAS QU E&;TC)ES C26 E C27 FOREM * NAO”, PULE PARA A
PROXIMA INSTRUCAO.

C28) Considerando somente as atividades fisicas feitas durante a adolescéncia, o(a) Sr(a)

as realizava por que gostava ou era obrigado, por algum motivo?

(0) Gostava (1) Obrigado (8) NSA (9) IGN QAFAD
AGORA FALAREMOS SOBRE CONSULTAS AO MEDICO
C29) Desde <MES> do ano passado o(a) Sr(a) baixou o hospital?
(0) Néo (1) Sm (8) NSA (9) IGN XHOSP
C30) Desde<TRES MESES ATRAS> deste ano o(a) Sr(a) consultou com médico?
(00) N&o> PULE PARA A QUESTAO C45
Sim. Quantas vezes? XCONS_ __
SE CONSULTOU APENAS 1 VEZ, PULE PARA A QUESTAO C31
SE CONSULTOU DUASVEZES OU MAIS, PULE PARA A QUESTAO C34
C31) Nessa vez, onde o(a) Sr(a) consultou?
(01) Posto de Saude
(02) Pronto-Socorro XONDE _ _
(03) Ambulatério do hospital
(04) Ambulatério da Faculdade
(05) Ambulatério do Sindicato ou empresa
(06) Consultério Médico por Convénio ou Plano de Salide
(07) Consultério Médico Particular
(08) CAPS (Centro de Atencao Psicossocial)
(09) Outro
(88) NSA
(99) IGN
C32) O médico lhe pediu algum exame?
(0) Ndo> PULE PARA A PROXIMA INSTRUGAO XPED
(1) Sm (8 NSA (9) IGN _
C33) Que tipo de exame?
Sangue (0) Nao (1) Sim XSAN ___
Urina (0) Nao (1) Sim XURI ___
RX (0) N2o (1) Sm XRX ___
Eletrocardiograma (ECG) (0) Nao (1) Sim XECG ___
Ultrassonografia (ecografia) (0) Nao (1) Sm |XECO___
Endoscopia (pela boca) (0) Nao (1) Sim XEDA ___
Colonoscopia (pelo anus) (0) N3o (1) Sim  |XCOLO __
Tomografia Computadorizada (0) Nao (1) Sim XTC ___
Ressonancia Magnética (0) Nao (1) Sim XRM ___
Bidpsias (tecidos, secregdes, raspados) (0) Nao (1) Sim XBIO__
outro XEOUT ___
(8) NSA
(9) IGN

PULE PARA A QUESTAO C40
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C34) Onde foram estas consultas?

(01)Posto de Saide. Sim.Quantas vezes?
(02)Pronto-Socorro. Sim.Quantas vezes?
(03)Ambulatorio do hospital. Sim.Quantas vezes?

(04)Ambulatério da Faculdade. Sim.Quantas vezes?
(05)Ambulatério do Sindicato ou empresa. Sim.Quantas vezes?
(06)Consultério Médico por Convénio ou Plano de Salde. Sim.Quantas vezes?
(07)Consultorio Médico Particular Sim.Quantas vezes?

(08)CAPS Centro de Atencao Psicossocial Sim.Quantas vezes?
(09)Outro Sim.Quantas vezes?
(88)NSA
(99)IGN

C35) Em alguma dessas consultas o médico lhe pediu algum tipo de exame?

(0) N& > PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sm (8) NSA
C36) Em quantas consultas 0 médico pediu pelo menos um tipo de exame?
(88) NSA (99) IGN
C37) Que tipos de exames 0 médico lhe pediu na(s) consulta(s) do <PRIMEIRO LOCAL DE
CONSULTA RESPONDIDO NA QUESTAO C34> ?
Sangue (0) Néo (1) Sim
Urina (0) Néo (1) Sim
Rx (0) N&o (1) Sim
Eletrocardiograma (ECG) (0) Néo (1) Sm
Ultrassonografia (ecografia) (0) N&o (1) Sm
Endoscopia (pela boca) (0) Nao (1) Sm
Colonoscopia (pelo anus) (0) N&o (1) Sm
Tomografia Computadorizada (0) Nao (1) Sm
Ressonancia Magnética (0) Néo (1) Sm
Biopsias (tecidos, secregdes, raspados) (0) Néo (1) Sm

Outro
(8) NSA
(9) IGN

AS QUESTOES C38 E C39 SOMENTE SERAO PERGUNTADAS SE O ENTREVISTADO
CONSULTOU EM MAISDE UM LOCAL, CONFORME A QUESTAO C34

C38) Que tipos de exames 0 médico Ihe pediu na(s) consulta(s) do <SEGUNDO LOCAL
DE CONSULTA RESPONDIDO NA QUESTAO C34> ?
Sangue (0) Néo (1) Sm
Urina (0) Néo (1) Sim
Rx (0) N&o (1) Sm
Eletrocardiograma (ECG) (0) Nao (1) Sm
Ultrassonografia (ecografia) (0) Nao (1) Sm
Endoscopia (pela boca) (0) Néo (1) Sm
Colonoscopia (pelo anus) (0) N&o (1) Sm
Tomografia Computadorizada (0) Néo (1) Sm
Ressonancia Magnética (0) N&o (1) Sm
Biopsias (tecidos, secregdes, raspados) (0) Néo (1) Sm

Outro
(8) NSA
(9) IGN

XLOCl

XVEZESL

XLOC2

XVEZES2

XLOC3

XVEZES3

XXPED__

XXQC

XLOC1B

X1SAN
X1URI
X1IRX
X1ECG
X1ECO
X1EDA
X1COL
X1TC
X1IRM
X1BIO__
X1EOU

XLOC2B

X2SAN
X2URI
X2RX
X2ECG
X2ECO
X2EDA
X2COL ___
X2TC
X2RM ___
X2BIO__
X2EOU
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C39) Que tipos de exames 0 médico lhe pediu na(s) consulta(s) do <TERCEIRO LOCAL DE |XLOC3B __
CONSULTA RESPONDIDO NA QUESTAO C34>?

Sangue (0) Néo (1) Sim X3SAN
Urina (0) Nao (1) Sm X3URI

RX (0) Néo (1) Sm X3RX
Eletrocardiograma (ECG) (0) N&o (1) Sm X3ECG
Ultrassonografia (ecografia) (0) Néo (1) Sm X3ECO
Endoscopia (pela boca) (0) N&o (1) Sim X3EDA
Colonoscopia (pelo anus) (0) Ndo (1) Sim X3COL
Tomografia Computadorizada (0) Nao (1) Sm X3TC
Ressonancia Magnética (0) Néo (1) Sim X3RM
Biopsias (tecidos, secregdes, raspados) (0) Nao (1) Sm X3BIO
Outro X3EOU _
(8) NSA -
(9) IGN

C40) O(a) Sr(a) teve que pagar pelo(s) exame(s)?
(0) Néo (1) Sm (2) N&o fez 0 exame pedido (8) NSA XPAG_

A PERGUNTA A SEGUIR DEVE SER FEITA SOMENTE PARA ASMULHERES

C41) A Sra. esta gravida? XGEST__
(0) Nao (1) Sm (8) NSA (9)IGN

FALAREMOS AGORA APENAS SOBRE SUA ULTIMA CONSULTA NOS ULTIMOS TRES MESES

C42) Qual a especialidade do médico com quem o(a) Sr(a) consultou?
(2) Clinico geral (2) Psiquiatra PCONS___
(3) outro especialista— Qual: () NSA (9 IGN

C43) Qual o local onde o(a) Sr(a) consultou?
(01) Posto de saude
(02) Ambulatério de hospital
(03) Consultério médico PLOC
(04) CAPS -
(05) Ambulatorio de plano de satide
(06) Ambulatério da Faculdade de  Medicina— UFPEL

(07) Pronto socorro (08) outros— Qual? (88) NSA  (99) IGN

C44) Nessa consulta, recebeu algum remédio para 0s nervos?
(0) Né&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN PREC___
SE SIM: Qual? (Registre 0 nome

da medicac&o que consta na receita, embalagem, ou bula e o codifique conforme alista PQUAL___ __
em anexo. Se o0 entrevistado tiver recebido mais de uma medicacéo, considere a que
recebeu ha menos tempo)

C45) Desde <DIA DA SEMANA> retrasada o(a) Sr(a) tomou algum remedio para 0s
nervos ou para dormir ou outro remédio que so se vende com receita? PTOM
(0) N&do - PULE PARA A QUESTAO C52 —
(1) Sm (8) NSA (9) IGN PQUALT
SE SIM: Qual?
(Registre o nome gue consta na receita, embalagem, ou bula e o codifique conforme a
lista em anexo. Se o entrevistado tomar mais de uma medicag&o, considere a que toma
ha menos tempo)
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C46) Quem indicou?
(1) Toma por conta prépria
(2) Médico geral
(3) Médico psiquiatra
(4) Médico de outra especialidade
(5) Parente ou conhecido
(6) Farmacéutico
(7) Outra pessoa
(8) NSA
(9) IGN

C47) Ha quanto tempo toma?
__anos__meses__dias (88, 88,88) NSA (99, 99,99) IGN
C48) Como conseguiu o remédio da ultima vez?
(1) Comprou na farmécia com receita médica
(2) Comprou nafarmécia sem receita médica
(3) Comprou em farméacia de manipulagcéo
(4) Retirou na farmacia municipal

(5) Outros (especificar)
(8) NSA
(9) IGN
C49) Toma mais algum remédio para 0s nervos?
(0) Né&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
SE SIM: Qual? (Registre 0 nome que consta na receita,

embal agem, ou bula e o codifique conforme alista em anexo. Se o entrevistado tomar
mai s de uma medicacdo, considere a que toma ha menos tempo)

VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SITUACOES QUE POSSAM TER
LHE ACONTECIDO DESDE <MES> DO ANO PASSADO

C50) O(a) Sr(a) tem alguma pessoa na familia, que more na sua casa, com doenca
grave?
(0) N&o (1) Sm (8) NSA (9) IGN

C51) O(a) Sr(a) perdeu o emprego?
(0) Néo (1) Sim, mas ja esta empregado
(2) Sim e continua desempregado  (8) NSA (9) IGN

PIND___

PTEMP

PCOMO _

PMALG___

PMAIS_

PFAM___

PERD

AGORA FALAREMOS DE CAMPANHAS DE SAUDE

C52) Ha dois anos atras teve uma campanha onde faziam o teste do dedinho, para saber

se as pessoas tinham diabetes ou acucar no sangue. O(a) Sr(a) ficou sabendo desta
campanha?

(0) N&o

Sim - SE SIM

@OTV (2) Radio (3) Vizinha, amiga, parente

(4) Posto, agente de saude, médico (5) Mais de uma opgéo. Quais?

(8) NSA (9)IGN

C53)0(a) Sr(a) fez o teste do dedinho em Posto de Saude, Associacdo de Diabetes ou
Asilo de Mendigos na época da campanha?
(0) N> PULE PARA A QUESTAO C60
(1) Sim
(8) NSA (9) IGN

JCAMP__

JTEST
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C54) O(a) Sr(a) fez o teste mais de uma vez na campanha?
(0) Néo (1) Sim Quantas?
(8) NSA (9) IGN

C55) O(a) Sr(a) lembra como foi o resultado do seu exame de agucar no sangue?
1° exame (001) alto (002) normal (003) baixo. Valor __ (888) NSA  (999) IGN
(SOMENTE PARA QUEM FEZ MAIS DE UM EXAME)
2° exame (001) alto (002) normal (003) baixo. Valor _ (888) NSA  (999) IGN
3° exame (001) alto (002) normal (003) baixo. Valor ___ (888) NSA  (999) IGN

C56) Apos fazer o teste alguém Ihe disse para procurar o médico?
(0) Nao> PULE PARA A QUESTAO C60
(1) Sm
(8) NSA (9) IGN

C57) O(a) Sr(a) procurou o médico, foi consultar?
(0) Ndo - PULE PARA A QUESTAO C60
(1) Sim
(8) NSA (9) IGN

C58) O médico pediu para o(a) Sr(a) fazer um outro exame do aglcar no sangue no
laboratdrio?
(0) Ndo - PULE PARA A QUESTAO C60
Sim - SE SIM
(1) O exame confirmou o acucar alto
(2) O exame deu normal
(3) Pediu, mas o Sr(a) nao foi ou ndo conseguiu fazer
(8) NSA (9) IGN

C59) O(a) Sr(a) esta indo ao médico para tratar o aglicar no sangue, ou seja, diabetes?
(0) N&o (1) Sm (8) NSA

C60)Antes da campanha algum médico ja tinha lhe dito que o(a) Sr(a) tinha:
Acucar no sangue? (0) Nao (1) Sm (8) NSA (9) IGN
Presséo alta? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Gordura no sangue, como por exemplo, colesterol ou triglicerideos alterados?
(0) Néo (1) Sm (8) NSA (9) IGN

C61) Algum de seus pais, ou algum de seus irméaos, ou algum de seus filhos, se o(a) Sr(a)
tiver filhos, tém ou tiveram aclcar no sangue?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

C62) Ha dois anos atras onde o(a) Sr(a) costumava consultar?
(1) Posto de saude
(2) Ambulatorio do hospital ou faculdade
(3) Consultdério médico particular ou convénio
(4) Ambulatorio de plano de saude
(5) Local ndo especificado
(6) Outro local (8)NSA

JFZTS__
JQTAS

JEXL

JEX2
JEX3_

JIMED__

JCONS__

JOTEX__

JTTO__

JDIAB__
JHAS

JGORD_

JHIST

JOND__

AGORA FALAREMOS SOBRE VACINAS

C63) O(a) Sr(a) conhece uma vacina contra a gripe?
(0) Nao > PULE PARA A QUESTAO C70
(1) Sim (9) IGN

CVAC _
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C64) O(a) Sr(a) fez a vacina contra a gripe neste ano de 2003?
(0) Nao »> PULE PARA A QUESTAO C66
(1) Sim (8) NSA (9) IGN

C65) Onde o(a) Sr(a) fez esta vacina no ano de 2003?
(O) Servico de saude particular ou convénio
(1) Servico de saude do SUS — posto de saude ou outro
(2) No local onde trabalha — hospital ou posto de saude do SUS, Secretarias da
Prefeitura
(3) No local onde trabalha — empresa privada
(4) Na farmacia
(5) Outro local Qual?
(8) NSA (9) IGN

PULE PARA A QUESTAO C67

C66) Porque o(a) Sr(a) ndo fez a vacina contra a gripe neste ano de 2003?
(0) Quase nuncatenho gripe
(1) A vacina é so paravelhos
(2) Gripe ndo € uma doenca grave
(3) A vacinanéo faz efeito
(4) Vacina pode causar gripe
(5) A vacinaéinjecdo
(6) Tenho alergiaavacina
(7) Outro  Qual?
(8) NSA (9) IGN

C67) Como o(a) Sr(a) soube da vacinacao contra a gripe neste ano de 2003?
(0) Meios de comunicacdo: TV, rédio, jorna
(1) Consulta médica ou posto de salide
(2) Local detrabalho
(3) Amigo ou familiar
(4) Outro Qual?
(8) NSA (9) IGN

C68) No ano passado o(a) Sr(a) fez a vacina contra a gripe?
(0) N&o (1) Sm (8) NSA (9) IGN

C69) O(a) Sr(a) sabe de quanto em quanto tempo deve ser feita a vacina contra a gripe?
(0) N&o sei
(1) duas vezes por ano
(2) Umavez por ano
(3) De2 em 2 anos
(4) De 3 em 3 anos
(5) De 10 em 10 anos
(6) Umavez navida
(7) Outra
(9) IGN

FEZVAC _

LUGVAC __

PQNAOVAC __

CSVAC __

FEZVACAP __

FREQVAC __
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C70) Durante a campanha de vacinagdo contra a gripe deste ano, nos meses de abril até
agosto, o(a) Sr(a) esteve no consultorio de médico particular/convénio ou em um
posto de saude do SUS?

(0) Na&o

SIM - SE SIM

(1) Consultei, acompanhel consulta ou outra atividade em servigo particular ou
convénio

(2) Consultei, acompanhei consulta ou outra atividade em posto de salide do SUS

(9) IGN

C71) O médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem alguma destas doencgas?

Acucar no sangue ou diabetes (0) Néo (1) Sim (9) IGN
Pressdo alta ou hipertensao (0) Nao (1) Sm (9) IGN
Doenca do coragao (0) Néo (1) Sim (9) IGN
Doenca crénica do pulméo (0) Néo (1) Sm (9) IGN
Doenca croénica de rins (0) N&o (1) Sm (9) IGN
Tumor maligno ou cancer (0) Nao (1) Sm (9) IGN

C72) Neste ano de 2003 o(a) Sr(a) teve gripe com febre alta?
(0) N&o (1) Sm (9) IGN

AGORA FALAREMOS SOBRE DESLOCAMENTO PARA O TRABALHO

C73) O(a) Sr(a) trabalha fora? ) N
(0) N&o >PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1)Sim

C74) Qual o meio de transporte o(a) Sr(a) usa para ir e voltar do trabalho?
(1) Va ape
(2) Bicicleta
(3) Motocicleta
(4) Onibus
(5) Automovel
(6) Outro Qual?
(8)NSA

SE A RESPOSTA NAO FOR BICICLETA (2) PULE PARA PROXIMA INSTRUCAO

C75) Quantos dias da semana o(a) Sr(a) usa a bicicleta para ir trabalhar?
___dias. (8) NSA

C76) Durante quanto tempo por dia o(a) Sr(a) anda de bicicleta, para ir e voltar do seu
trabalho? Observar o tempo total diario
____hora(s) ___ minutos (888) NSA

C77) O(a) Sr(a) usa a bicicleta em dias de chuva para ir trabalhar?
(0) N&o (1) Sm (8) NSA

C78) O(a) Sr(a) usa a bicicleta em dias de muito calor para ir trabalhar?
(0) Nao (1) Sm (8) NSA

C79) O(a) Sr(a) usa a bicicleta em dias muito frio para ir trabalhar?
(0) N&o (1) Sm (8) NSA

FOISS

DIAB
HIPERT __
DCARD _
DPULM __
DRENAL __
CANCER

GRIPE _

GTRAB__

GTRANS __

GDIAS __

GTDIA_

GCHUV __

GCALOR _

GFRIO __
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C80) O(a) Sr(a) utiliza a bicicleta antes das 7 da manhé ou depois das 6 da tarde para ir
ou voltar do trabalho?
(0) Néo (1) Sim (8) NSA
C81) Desde <MES DO ANO PASSADO> o(a) Sr(a) sofreu algum acidente de bicicleta no
caminho de casa para o trabalho ou na volta para casa, em que se machucou?
(0) Ndo > PULE PARA A QUESTAO C84
(1) Sm (8) NSA (9) IGN
SE SIM Quantas vezes? __ vez(es) (88) NSA
C82) Qual o machucado mais grave que o(a) Sr(a) teve por causa do(s) acidente(s)?
(1) Arranho ou escoriagéo
(2) Batidaforte
(3) Corte ou perfuragdo napele
(4) Fratura (quebra de 0ss0)
(5) Lesdo de 6rgéo interno
(6) Outro machucado Qual?
(8) NSA

C83) Quantos dias o(a) Sr(a) precisou faltar ao trabalho por causa do acidente?
(000) Nenhum _____ Dia(s) (888) NSA

C84) Agora eu gostaria de ver sua bicicleta, por favor.

Campainha (buzina) (0) Néo (1)Sm
Refletor dianteiro (0) Néo (1)Sm
Refletor traseiro (0) Néo (1)Sm
Refletor lateral (0) Néo (1)Sm
Refletor nos pedais (0) Néo (1)Sm
Espelho retrovisor ao lado esquerdo ( 0) Néo (1)Sm
Freio funcionando (0) Néo (1)Sm
Farolete Dianteiro (0) Néo (1)Sm
Farolete Traseiro (0) Né&o (1)Sm

GNOIT _

GACID _

GQACI

GGRAV __

GFTRA__

GCAMP __
GRDIA
GRTRA _
GRLAT __
GRPED __
GRETR _
GFREI _
GFARD __
GFART _

AGORA FALAREMOS SOBRE METODOS ANTICONCEPCIONAIS

C85) Qual ou quais os métodos anticoncepcionais ou jeitos de evitar filhos que o(a) Sr(a)
utiliza ou utilizou alguma vez na vida? (NAO LER as alternativas e assinalar TODOS os
meétodos citados pela pessoa)

Pilula anticoncepcional (anticoncepcional oral) (0) Néo (1) Sm
Camisinha masculina (preservativo/condom) (0) Néo (1) Sim
Camisinha feminina (0) N&o (1) Sm
Ligadura de trompas (esterilizacdo feminina) (0) Néo (1) Sim
Vasectomia (esterilizagdo masculina) (0) Néo (1) Sm
DIU (Dispositivo Intra-Uterino) (0) N&o (1) Sm
Diafragma (0) Néo (1) Sm
Geléia Espermaticida (0) N&o (1) Sm
Método do Ritmo ou Tabelinha (0) Néo (1) Sim
Coito Interrompido (0) Néo (1) Sm
Temperatura basal/Muco cervical (0) Néo (1) Sm
Anticoncepciona Injetavel (0) Néo (1) Sim
“Pilulado dia seguinte” ou contracepcao de emergéncia
(0) N&o (1) Sim
Outros (Implantes, anticoncepciona hormonal vaginal, adesivos)
(0) N&o (1) Sim
(7) Nunca usou método anticoncepcional = PULE PARA A QUESTAO C87

(8) NSA

MPIL
MCAMM __
MCAMF __
MLIGA
MVASE
MDIU __
MDIAF__
MGEL__
MTAB__
MCOIT__
MTEMP__
MINJ

MEMER__
MOUT _

MNAD__
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C86) Quando o(a) Sr(a) optou pelo ultimo método anticoncepcional algum profissional
de saude do setor publico ou do setor privado Ihe deu informacdes sobre anticoncepcéo
e/ou jeitos de evitar filhos?

(0) Néo (1) Sim, setor pablico  (2) Sim, setor privado  (8) NSA (9) IGN

C87) Quais as afirmativas sobre a pilula anticoncepcional estdo corretas?
a) Se esquecer de tomar a pilula anticoncepcional um dia deve-se tomar dois
comprimidos juntos no dia seguinte no mesmo horario.
(0) N&o (1) Sm (9) IGN

b) A pilula anticoncepcional deve ser tomada somente no dia ou na hora em que vai
acontecer a relacéo sexual.
(0) N&o (1) Sm (9) IGN

¢) Mulheres que fumam e tém mais de 35 anos podem usar a pilula.
(0) Né&o (1) Sim (9) IGN

d) Mulheres que tém presséo alta ou problemas no coragdo podem usar a pilula.
(0) N&o (1) Sm (9) IGN

C88) Quais as afirmativas sobre a camisinha estao corretas?
a) Ao colocar a camisinha masculina deve-se apertar a ponta para evitar que ela
arrebente.
(0) Né&o (1) Sim (9) IGN

b) Além da camisinha masculina e feminina, existem outros métodos
anticoncepcionais que ajudam a prevenir tanto a gravidez quanto as doencas
sexualmente transmissiveis (DST).

(0) Ndo (1) Sm (9) IGN

C89) Quais as afirmativas sobre a ligadura de trompas estdo corretas?
a) A ligadura de trompas € indicada exclusivamente para pessoas que nao querem ou
ndo podem ter mais filhos.
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

b) Mulheres que tentam desfazer a ligadura de trompas raramente conseguem ter
mais filhos.
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

C90) Quando comec¢a um ciclo menstrual?
(1) No primeiro dia da menstruacéo
(2) No ultimo dia da menstruacéo
(3) No dia da ovulacédo
(9) IGN

C91) Numa mulher cujo ciclo menstrual é de 28 dias, a maior possibilidade de
engravidar ocorre:
(1) No 1° dia da menstruagéo
(2) No ultimo dia da menstruacao
(3) No 14°dia ap6s o inicio da menstruagao
(4) No 14° dia ap6s o término da menstruacao
(5) lgual em todos os dias do més
(9) IGN

MPROFS__

MESQPIL__

MHOPIL__

MFUPIL__

MPAPIL__

MCREB__

MCDST_

MLIGIND__

MLIGFI__

MINCLO

MRISCO__
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C92) O(a) Sr(a) tem filhos?
(O)N& (9) IGN
(1) Sim. Quantos?

(88) NSA (99) IGN
Com que idade teve o 1° filho?

(88) NSA  (99) IGN

SE O ENTREVISTADO FOR HOMEM

C93.a) O Sr. ja engravidou alguém que ndo queria ou nao podia estar gravida?
(0) N&o - PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sm  (8) NSA (9) IGN

SE O ENTREVISTADO FOR MULHER

C93.b) A Sra. ja esteve gravida alguma vez que nao queria ou ndo podia estar gravida?
(0) N&o - PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sm  (8) NSA (9) IGN

C94) O(a) Sr(a) e/ou o(a) seu(sua) companheiro(a) estava usando algum método
anticoncepcional? (OON&o (B)NSA (9)IGN
(1) Sim. Qual? (NAO LER as dternativas e assindar TODOS
0S métodos citados pela pessoa).

Pilula anticoncepcional (anticoncepcional oral) (0) Néo (1) Sim
Camisinha masculina (preservativo/condom) (0) Néo (1) Sm
Camisinha feminina (0) N&o (1) Sim
Ligadura de trompas (esterilizac&o feminina) (0) Néo (1) Sim
Vasectomia (esterilizacdo masculina) (0) Néo (1) Sim
DIU (Dispositivo Intra-Uterino) (0) N&o (1) Sim
Diafragma (0) N&o (1) Sim
GeléaEspermaticida (0) Nao (1) Sim
Método do Ritmo ou Tabelinha (A bstinéncia periddica)

(0) N&o (1) Sm
Coito Interrompido (0) N&o (1) Sm
Temperatura basal/Muco cervical (0) Nao (1) Sim
Anticoncepciona Injetavel (0) Néo (1) Sim
“Pilulado dia seguinte” ou contracepcao de emergéncia

(0) N&o (1) Sim
Outros (Implantes, anticoncepcional hormonal vaginal, adesivos)

(0) N&o (1) Sim

(8) NSA

AS QUESTOES C95 A C101 DEVEM 'SER RESPONDIDAS POR HOMENS E
MULHERES COM IDADE ATE 64 ANOS 11 MESES E 29 DIAS
AGORA FALAREMOS SOBRE DOR DE CABECA NO ULTIMO ANO

C95) Desde <MES> do ano passado o(a) Sr(a) teve dor de cabeca?
(0) Ndo - PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sim

C96) Quantos ataques de dor de cabeca o(a) Sr(a) teve desde <MES> do ano passado?
(0) menos de 5 ataques
(1) 5 ataques ou mais
(8) NSA (9) IGN

MTFIL__

MNFIL__
MPRIMF __

MGINDH__

MGINDM__

MGIND __

MGPIL
MGCAMM __
MGCAMF _
MGLIGA
MGVASE _
MGDIU __
MGDIAF_
MGGEL__

MGTABE__
MGCOIT__
MGTEMP__
MGINJ__
MGEMER__

MGOUT _

EDORC__

EATAQ _
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C97) De um modo geral, se o(a) Sr(a) ndo tomar remédio ou se 0 remédio ndo adiantar,
esses ataques de dor de cabeca duram:
(1) Ate 4 horas
(2) Mais de 4 horas a 3 dias
(3) Mais de 3 dias
(8) NSA (9) IGN

C98) Em cada ataque de dor de cabeca, a dor de um modo geral, no inicio, é:
(1) Somente em um dos lados da cabeca
(2) As vezes em um lado, as vezes nos dois lados da cabeca
(3) Dos dois lados da cabeca ao mesmo tempo
(8) NSA (9) IGN

C99) Essa dor de cabeca, de um modo geral, é:
(1) Latejante/pulsatil
(2) Em presséo ou aperto
(3) Em fisgada ou pontada
(4) Outro modo
(8) NSA (9) IGN

C100) Essa dor de cabeca, de um modo geral:
(0) N&o atrapalha suas atividades do dia-a-dia
(1) Atrapalha um pouco suas atividades do dia-a-dia
(2) Atrapalha totalmente suas atividades do dia-a-dia
(8) NSA (9) IGN

C101) Quando o(a) Sr (a) sente dor de cabeca:
Ela é acompanhada de vontade de vomitar ou enj6o?

(0) N&o (1) Sm (8) NSA (9) IGN
Ela piora na presenca de luz ou claridade?

(0) N&o (1) Sm (8) NSA (9) IGN
Ela piora com barulhos? (0) N&o (1) Sim (8) NSA (9 IGN
Ela piora com atividades como caminhar, subir escadas, abaixar-se?

(0) N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

EDUR___

ELOC__

ETIP__

EATIV__

ENAU__

ECLAR
EBARU__

EPIAT _

AS QUESTOES C102 A C110 DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR HOMENS

COM 20 ANOS OU MAIS

AGORA FALAREMOS SOBRE RENDIDURA OU HERNIA NA VIRILHA

C102) O Sr. tem ou ja teve rendidura ou hérnia na virilha?

(0) Ndo> PULE PARA A QUESTAO C105 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
C103) Ha quanto tempo o Sr. sabe que tem rendidura ou hérnia na virilha?
____ano(s)____ _meses
C104) O Sr. ja foi operado de rendidura ou hérnia na virilha?
(000) Nao
Sim - SE SIM: Ha quanto tempo? __ano(s)____meses (888) NSA  (999) IGN

C105) O Sr. tem algum parente: pai, mée, irmdo, irmd, filho, filha, que tem ou teve
rendidura ou hérnia na virilha?

(O)Nao (1) Sim (8)NSA  (9) IGN

HERNIA

HIMES_

HOPMES

HIHF___
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C106) Com que freqiiéncia o Sr. costuma praticar exercicios abdominais?
(0) Nunca
(1) Menos de umavez por semana HABD___
(2) Umavez por semana
(3) Duas ou mais vezes por semana
(8) NSA (9)IGN

C107) O Sr. costuma ter priséo de ventre?
(O)N&o (1) Sm (B)NSA  (9)IGN HOBST__

C108) O Sr. costuma ter tosse sem estar resfriado?
(O)N&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN HTOSSE __

C109) Com que frequéncia o Sr. levanta ou carrega peso durante sua jornada de
trabalho ou em outra atividade?
(0) nunca
(1) raramente
(2) geralmente
(3) sempre
(8) NSA (9) IGN

HLVPSO

C110) Quantos lances de escada ou andares de escada o Sr. costuma subir diariamente
em casa ou no trabalho? _  lances/dia

(00) Se nao utiliza escada diariamente HSOBES__ __

(88) NSA (99) IGN

QUEREMOS AVISAR O SR. QUE PARA UMA PESQUISA COMPLEMENTAR, UM
MEDICO PODE VIR LHE FAZER UMA NOVA VISITA NOS PROXIMOS DIAS.

Horério do término daentrevista

ASQUESTOES C111 A C120 DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR MULHERES COM IDADE
ENTRE 20 E 49 ANOS 11 MESESE 29 DIAS
SE FOR MULHER E TIVER IDADE ENTRE 50 E 59 ANOS, 11 MESES E 29 DIAS, PULAR PARA A
PROXIMA INSTRUCAO
AGORA FALAREMOS SOBRE A SAUDE DA MULHER

C111) Nos ultimos trés meses, a Sra. menstruou normalmente?
(O)N&o—~> PULE PARA A QUESTAO C119 (1) Sm (9) IGN SMENS__

VAMOS FALAR DAS SUAS TRES ULTIMAS MENSTRUACOES. GOSTARIAMOS DE
SABER SOBRE SENTIMENTOS QUE APARECEM NA SEMANA ANTES DA
MENSTRUACAO E QUE DESAPARECEM LOGO QUE INICIA A MENSTRUACAO.

SO RESPONDA SOBRE OS SENTIMENTOS QUE APARECEM ANTES DA
MENSTRUACAO E QUE DESAPARECEM APOS MENSTRUAR. AQUELES QUE DURAM
O MES INTEIRO NAO DEVEM SER CONSIDERADOS.

C112) Na semana anterior as trés ultimas menstruac6es a Sra.:

- Ficou triste, com vontade de chorar? (O)N&o (1)Sim (9) IGN STRIS __

- Ficou com muita raiva de alguém? (O)N&o (1)Sim (9) IGN SRAIV __
- Ficou irritada, “briguenta” ou de mau humor? (O)N&o (1)Sim (9) IGN SIRIT _

- Sentiu que estava muito nervosa ou tensa? (O)N&o (1)Sim (9) IGN SNERV __
- Sentiu que estava muito confusa? (O)N&o (1)Sim (9) IGN SCONF __
- Ficou com vontade de se isolar, de ndo ver ninguém? (O)N&o (1)Sim (9) IGN SISOL __

- Sentiu que estava mais cansada do que o habitual ou com muito trabalho?
(O)N&o (1)Sim (9) IGN SCANS __
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VAMOS FALAR AINDA DAS SUAS TRES ULTIMAS MENSTRUACOES. GOSTARIAMOS
DE SABER SOBRE ALTERACOES EM SEU CORPO QUE APARECEM NA SEMANA
ANTES DA MENSTRUACAO E QUE DESAPARECEM LOGO QUE INICIA A
MENSTRUACAO.

SO RESPONDA SOBRE AS ALTERACOES EM SEU CORPO QUE APARECEM ANTES DA
MENSTRUACAO E QUE DESAPARECEM APOS MENSTRUAR. AQUELAS QUE DURAM
O MES INTEIRO NAO DEVEM SER CONSIDERADAS.

C113) Na semana anterior as trés ultimas menstruacfes a Sra. teve:
- Dor ou aumento de tamanho nos seios? (0) N&o (1) Sm (9) IGN
- Inchaco na barriga, sensacéo de peso ou desconforto?
(0) N&o (1) Sim (9) IGN
(0) N&o (1) Sm (9) IGN
(0) N&o (1) Sim (9) IGN
(0) N&o (1) Sm (9) IGN
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

- Dor de cabeca?

- Inchaco nas maos ou nas pernas?

- Ganho de peso?

- Dor nas costas, nas juntas ou nos musculos?

C114) Algum dos problemas perguntados acima:
Atrapalhou seu relacionamento em casa? (0) Ndo (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Precisou que faltasse a escola? (0) Ndo (1) Sm (8)NSA (9) IGN
Precisou que faltasse ao trabalho? (0) N&o (1) Sm (8)NSA (9) IGN
Outros problemas:

C115) A Sra. acha que tem TPM ou Sindrome Pré-menstrual?
(0) N> PULE PARA A QUESTAO C117 (1) Sim (9) IGN

C116) A Sra. fez ou esté fazendo tratamento para TPM ou Sindrome Pré-menstrual?
(0) Néo (1) Sim, estafazendo (2) Fez, masjaparou (9) IGN

C117) A Sra. toma algum horménio ou remedio para a menopausa?
(0) N&o (1) Sm (9) IGN

C118) A Sra. tem dor de cabeca 1 a 2 dias antes, ou durante a menstruagao?
(0) N&o (1) Sm (8) NSA (9)IGN

C119) A senhora usa pilula ou injecdo para ndo engravidar?
(0) Ndo—~> PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO
(1) Sim (8) NSA (9) IGN

C120) O uso de pilula ou injecdo para ndo engravidar faz aumentar seus ataques de dor
de cabeca?

(0) N&o (1) Sm (8) NSA (9) IGN

SEIOS

SBARG
SCABE _
SMAOP __
SGPES _
SDORJ__

SDIFA
SFALS
SFALT _
SDIF

STPM __

STRAT __

SREME __

EMEN__

EPIL___

EAUM___

AS QUESTOES C121 A C130 DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR MULHERES COM IDADE

ENTRE 20 E 59 ANOS 11 MESESE 29 DIAS
AGORA FALAREMOS SOBRE EXAMES DE PREVENCAO

C121) A Sraja ouviu falar no cancer do colo do utero ou do cancer do Utero?
(0) Nao (1) Sm () NSA  (9)IGN

C122) Existe um exame preventivo do cancer do colo do Utero, também conhecido como
pré-cancer. A Sra ja ouviu falar deste exame?

(0) Ndo—> PULE PARA A QUESTAO C128

(1) Sm (8) NSA (9) IGN

CCAN__

CPREC__
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C123) A Sra jéa fez este exame?
(00) N&o
(88) NSA (99) IGN
Sim—-> SE SIM: quantas vezes?
A Sra fez este exame no Posto de Saude durante a Campanha de 2002?
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

SE JA FEZ ESTE EXAME ALGUMA VEZ, PULE PARA A QUESTAO C125
C124) Por que a Sra nunca fez este exame? (marcar aresposta dada pela entrevistada na

coluna (1), aseguir LER AS OPCOES e marcar as respostas nas colunas (2) e (3). Sea
primeirarespostafor aopgao “f”, ndo ler as demais).

a) Achaque vai doer (1)Sim, esp. (2)Sim, ind. (3)Néo
b) Tem medo que dé cancer (1)Sim, esp. (2)Sim, ind. (3)Néo
¢) Nao sabe onde faz (1) N&o Sabe, esp.  (2)N&o sabe, ind. (3)Sabe
d) O médico néo pediu este exame

(1) Ndo pediuesp.  (2)N&o pediu, ind.  (3)Pediu
e) Sente vergonha ()SIm, esp. (2)Sim, ind. (3)Né&o
f) Nuncative relagdes sexuais (ndo ler) (1) Nuncative,esp. (9) IGN
(6)Outra opcao (8) NSA
(9) IGN

PULE PARA A QUESTAO C128

C125) Ha quanto tempo a Sra fez este exame?

Pela dltimavez_ _anos___ meses
E antes desta Ultimavez__anos_~ meses
(8888) NSA (9999) IGN

C126) Onde a Sra costuma fazer este exame para evitar o cancer do colo do utero?
(1) Posto de salide, hospital, ambulatério do SUS ou Faculdade de Medicina
(2) Clinica ou consultério por convénio
(3) Clinica ou consultério particular
(4)Outro

C127) O resultado deste exame demora alguns dias para ficar pronto. A Sra ficou
sabendo o resultado do ultimo exame que evita o cancer do colo do Utero?
(0) Nao (1) Sm (8)NSA  (9)IGN

C128) Este exame serve para ver se tem cancer no colo do Utero. A Sra acha que este tipo

de cancer tem cura?

(O)N& (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

C129) A Sra consultou com ginecologista de <MES> do ano passado pra ca?

(0) Néo Sim - SE SIM: (1)SUS (2)Convénio (3)Particular
(8) NSA (9) IGN
C130) A Sra acha que o exame ginecolégico déi?
(0) Ndo Sim
SE SIM (1) Um pouco (2) Mais ou menos (3) Muito
(8) NSA (9) IGN

Hor&rio do término daentrevista ~ :

CFEZP__

C2002__

CDOI__
CMEDO__
CNOND_

CNPED__
CVERG__
CNREL__
COUTR__

CONFZ__

CSABU__

CCACU__

CGANO__

CEXDO__
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Instrugdes aos autores

Estas instrucdes estdo baseadas na traducdo do documento “Requisitos
Uniformes para Manuscritos. Apresentados a periddicos Biomédicos”, publicada na
Revista de Saude Publica 1999;33(1). No que couber e para efeito de
complementagé&o das informagdes, recomenda-se consultar esse citado documento.

A Revista de Saude Publica é um periédico especializado, internacional,
aberto a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e
distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.

Tem por finalidade publicar contribuicbes cientificas originais sobre temas
relevantes para a saude publica, seja no ambito do Pais, seja no ambito
internacional.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista de Saude
Publica, ndo sendo permitida sua apresentacdo simultdnea a outro periodico, tanto
do texto, quanto de figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, executando-
se resumos ou relatorios preliminares publicados em anais de reunides
cientificas.O(s) autor(s) devera (4o) assinar e encaminhar declaracéo de acordo com
0 modelo no Anexo.

Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, em inglés ou em
espanhol, em quatro vias para o Editor Cientifico.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da Revista, vedada tanto a
producdo mesmo que parcial em outros periddicos, como a traducdo para outro
idioma sem a autorizagao do Conselho de Editores. Desta forma, todos os trabalhos,

quando submetidos a publicacdo, deverdo ser acompanhados de documentos de
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transferéncia de direitos autorais, contendo assinatura de cada um dos autores, cujo
modelo esta no Anexo.
CATEGORIA DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, 0s quais tém prioridade, a Revista de Saude
Plblica publica revisbes, atualizagbes, notas e informacdes, cartas ao editor,
editoriais, além de outras categorias de artigos.
Artigos Originais — Sao contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados. Devem ter a
objetividade como principio basico. O autor deve deixar claro quais as questdes que
pretende responder
o Devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo tabelas, figuras e referéncias.
o As tabelas e figuras devem ser limitadas a cinco no conjunto, recomendando-
se incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, com
dados dispersos e de valor ndo representativo. Quanto as figuras, ndo sdo aceitas
aquelas que repetem dados de tabelas.
o As referéncias Bibliograficas estdo limitadas a 15, devendo incluir aquelas
estritamente pertinentes a problematica abordada, havendo, todavia, flexibilidade.
Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citacao.
A estrutura dos artigos € a convencional: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducdo deve ser
curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento (“estado da arte”) que serdo abordados no artigo. Os

Métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e critérios de
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selecdo, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas
sem prolixidade. A secdo de Resultados deve se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretacfes/comparacdes. O texto deve complementar e
nao repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. Devem ser separados da
discussédo. A Discussao deve comecar apreciando as limitacdes do estudo, seguida
da comparacdo com a literatura e da interpretacdo dos autores, extraindo as
conclusdes e indicando os caminhos para novas pesquisas.

Revisfes - Avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto,
devendo conter conclusbes. Devem ser descritos 0s procedimentos
adotados,esclarecendo a delimitacdo e limites do tema. Sua extensdo € de 5.000
palavras.

Atualizacbes — Sé&o trabalhos descritivos e interpretativos baseados na literatura
recente sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto
investigativo. Sua extenséo deve ser de 3.000 palavras.

Notas e Informacfes- Sao relatos curtos decorrentes de estudos originais ou
avaliativos. Podem incluir também notas preliminares de pesquisa, contendo dados
inéditos e relevantes para a saude publica.

o Devem ter de 800 a 1.600 palavras(excluindo tabelas, figuras e
referéncias) uma tabela/figura e 5 referéncias.

o Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas
para artigos originais.

Cartas ao Editor — Inclui cartas que visam a discutir artigos recentes publicados na
revista ou relatar pesquisas originais ou achados cientificos significativos. N&o

devem exceder a 600 palavras e 5 referéncias.
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AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma
das pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo a concepcéo do
projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacao e revisdo critica.
Manuscritos com mais de 6 autores devem ser acompanhados com por declaracao
certificando explicitamente a contribuicdo de cada um dos autores elencados (ver
modelo anexo). Nao se justifica a inclusédo de nome de autores cuja contribuicdo néo
se enquadre nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na secao
“Agradecimentos”. A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo
é limitada a 12; acima deste numero, os autores séo listados no rodapé da pagina.

Cada manuscrito deve indicar o nome de um autor responsavel pela
correspondéncia com a Revista, e seus respectivos endereco, incluindo telefone, fax
e e-mail.
PROCESSO DE JULGAMENTO DOS MANUSCRITOS

OS MANUSCRITOS SUBMETIDOS A Revista, que atenderem as “instrucées
aos autores” e que se coadunem com a sua politica editorial, sdo encaminhados aos
Editores Associados que considerardo o mérito cientifico da contribuicdo. Aprovados
nesta fase, 0s manuscritos sdo encaminhados aos relatores previamente
selecionados pelos Editores associados.

Cada manuscrito € enviado para trés relatores de reconhecida competéncia
na tematica abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento. A decisdo
sobre aceitacdo é tomada pelo Conselho de Editores. CoOpias de pareceres sao

encaminhados aos autores e relatores, estes por sistema de trocas entre eles.
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Manuscritos recusados —Manuscritos ndo aceitos ndo serdo devolvidos, a menos
que sejam solicitados pelos respectivos autores no prazo de até seis meses.
Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacédo, poderdo retornar
como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Manuscritos aceitos - Manuscritos aceitos ou aceitos sob condicdo poderao
retornar aos autores para aprovacdo de eventuais alteracdes no processo de
editoracéo e normalizacéo de acordo com o estilo da Revista.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

o Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as ‘“Instrucdes aos
autores” da Revista.

o Os manuscritos devem ser digitados em uma so face, com letra arial, corpo
12, em folha de papel branco, tamanho oficio, mantendo margens laterais de 3cm,
espaco duplo, em todo o texto, incluindo pagina de identificacdo, resumos,
agradecimentos, referéncias e tabelas.

o Cada manuscrito deve ser enviado em 4 vias. Quando aceitos para publicacéo
deve ser encaminhada uma copia impressa do manuscrito e uma em disquete 3/2,
programa Word 95/97.

o Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificacao.
Pagina de Identificacdo — Deve conter: a)Titulo do artigo, que deve ser conciso e
completo, evitando palavras supérfluas. Recomenda-se comecar pelo termo que
represente o aspecto mais importante do trabalho, com os demais termos em ordem
decrescente de importancia. Deve ser apresentada a versao do titulo para o idioma

inglés. b) Indicar no rodapé da pagina o titulo abreviado, com até 40 caracteres,
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para fins de legendas nas paginas impressas. ¢) Nome e sobrenome de cada autor
pelo qual é conhecido na literatura. d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado,
acompanhado do respectivo endereco. €) Nome do departamento e da instituicdo no
qual o trabalho foi realizado. f) Nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncia, incluso e-mail, fone e fax. g) Se foi subvencionado, indicar o tipo de
auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo. h)Se foi
baseado em tese, indicar o titulo, ano e instituicdo onde foi apresentado. i) Se foi
apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da
realizacao.

Resumo e Descritores — Os manuscritos para as sec¢fes Artigos Originais,
Revisdes, Atualizacdo e similares devem ser apresentados contendo dois resumos,
sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o manuscrito foi escrito em
espanhol deve ser acrescentado resumo nesse idioma. Para os artigos originais os
resumos devem ser apresentados no formato estruturado com até 250 palavras,
destacando o principal objetivo e o0s métodos basicos adotados, informando
sinteticamente local, populacdo e amostragem da pesquisa; apresentando o0s
resultados mais relevantes, quantificando-os e destacando sua importancia
estatistica; apontando as conclusées mais importantes, apoiadas nas evidéncias
relatadas, recomendando estudos adicionais, quando for o caso. Para as demais
secbes, o formato dos resumos deve ser o narrativo, com até 150 palavras.
Basicamente deve ser destacado o objetivo , os métodos usados para levantamento
das fontes de dados, os critérios de selecado dos trabalhos incluidos, os aspectos
mais importantes discutidos e as conclusdes mais importantes e suas aplicacdes.

Abreviaturas e siglas devem ser evitadas; citacfes bibliograficas ndo devem ser
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incluidas em qualquer um dos dois tipos. Descritores devem ser indicados entre 3 a
10, extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude”(LILACS), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (Mesh),
qgquando acompanharem os “Abstracts”. Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para combinarem a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados
termos ou expressdes de uso conhecido.
AGRADECIMENTOS

Contribuicdes de pessoas que prestaram colaboracao intelectual ao trabalho
como assessoria cientifica, revisao critica da pesquisa, coleta de dados entre outras,
mas que nao preencham os requisitos para participar de autoria, devem constar dos
“Agradecimentos” desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Também
podem constar desta parte agradecimentos e instituicdbes pelo apoio econdmico,
material ou outros.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e

normalizadas de acordo com o estilo Vancouver (RSP,vol33(1)1999). Os titulos de periodicos

devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grifados.

Publicacbes com 2 autores até o limite de 6 citam-se todos; acima de 6 autores, cita-se o

primeiro seguido da expressao latina et al. Disponivel em URL:http//www.fsp.usp.br/ rsp

TABELAS

Devem ser apresentadas em folhas separadas, numeradas consecutivamente com

algarismos arabicos, na ordem em que forem citados no texto. A cada uma deve-se atribuir

um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As notas

explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se
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houver tabelas extraidas de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissao, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. Tabelas consideradas adicionais pelo
editor ndo serdo publicadas, mas poderdo ser colocadas a disposicdo dos leitores, pelos
respectivos autores, mediante nota explicativa. Quadros sao identificados como Tabelas,
seguindo uma unica numeracéo em todo o texto.

FIGURAS - As ilustracdes (fotografias), desenhos, gréaficos, etc,citadas como figuras, devem
estar desenhadas e fotografadas por profissionais.

Mais informacdes: Disponivel em URL:http//lwww.fsp.usp.br
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